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１．はじめに

青森県では人口減少、人口構成での生産可能人口の減少が目立っており、献血
者数の減少も見込まれている。一方で、医療の高度化、高齢者の増加など、医療
の現場で血液製剤を必要とする件数は増加している。将来、需要と供給のアンバ
ランスが生じると予想されており血液製剤適正使用は喫緊の課題である。

輸血医療は究極のチーム医療と言われ、各職種がそれぞれ必要な最新の知識と
技術を保持することが求められる。青森県内の医療施設は大規模病院が少ないた
め輸血医療専従で業務を行う各職種のスタッフは少なく、また教育を受ける機会
も少ない。検査技師の立場で言えば、高度な知識や技術を必要とする症例の輸血
検査やその解釈が十分に出来ない場合も多い。また看護師の立場でいえば、系統
だった輸血看護教育を受ける機会がなく、常に不安を持ちながら業務をしている
ことが我々の研究から明らかとなっている。また青森県合同輸血療法委員会主催
の各種講演会・研修会に参加できる医療関係者には限りがあり、各施設が抱える
特有の問題点に個別にかつ適切に答えることも難しい。以上から、適正で安全な
輸血療法を施行するためには、医療関係者の知識啓発と技術向上が不可欠であ
る。

そこで、青森県合同輸血療法委員会では、青森県内の輸血医療の質向上・血液
製剤使用適正化を目的に、本年度は、各医療職に対するスキルアップ戦略を企画
し、その効果を検証することを目的に本研究を提案し、厚生労働省「血液製剤使
用適正化方策調査研究事業」に採択された。輸血医療に携わる各医療職に合った
スキルアップの方法を構築し実践することで、県内各施設における輸血医療の安
全性が高まり、また適正な輸血が行われることが期待できる。

具体的には、出張講演会による院内適正使用体制の構築、学会認定資格受験者
（臨床検査技師、看護師）を増やす活動により、各施設における自発的な血液製
剤使用適正化の担い手を育てることを目標とする。また、輸血をオーダーする最
初の責任者である医師、特に研修医への再教育機会を設けることは、画期的な事
業である。将来的には、認定取得者に対する再教育も行い、県内全体の輸血医療
の適正使用の推進へとつなげたいと考えている。
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２．研究方法

⑴　青森県合同輸血療法委員会の開催
1)　参加医療機関
本研究参加施設（輸血療法委員会委員長、認定輸血検査技師）に加え、青森

県内の６二次保健医療圏における中核的病院および、認定輸血検査技師、学会
認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師が在籍している施設に参
加を求める。

2)　行政
青森県健康福祉部医療薬務課が参加し、青森県輸血療法委員会合同会議の開

催、輸血療法安全対策に関する講演会を開催している。また出張講演会に同行
し、行政的な観点からの担当者との意見交換やアドバイス等を行う。

3)　血液センター
青森県赤十字血液センターからは所長および学術担当者が参加。血液製剤供

給状況データの提供や、青森県合同輸血療法委員会からの情報を各医療機関に
周知する重要な役割を果たしている。また今年度は青森県輸血懇話会を開催し、
青森県合同輸血療法委員会と協力して情報提供・情報交換の場を提供している。

⑵　輸血適正化へむけての研究
1)　出張講演会
【現在までの概要・結果】
輸血に関する講演会は、輸血を専門とする医療職以外は出席する機会が少な

い。このため、平成21年３月から平成26年２月までに青森県合同輸血療法委員
会メンバーが県内８医療施設を訪問し、施設内で「血液製剤適正使用」と「安
全な輸血」に関する講演会を施行した。その結果、８医療施設では、輸血一元
化管理（１施設）、院内アルブミン適正使用の抜本的見直し（１施設）、輸血療
法委員会設置・定期開催（３施設）、輸血管理料Ⅱ取得（１施設）、副作用対応
マニュアル整備（３施設）、輸血前・後感染症検査開始（１施設）、学会認定・
輸血看護師取得への取り組み等の効果を認めた。
【本年度研究方法と効果検証】
①青森県合同輸血療法委員会から、県内の医療機関（年間血液製剤使用100
袋以上）に「出張講演会」の希望を募る。

②例年10件弱の応募があるが、その中から輸血医療・輸血業務に関して問題
が抽出された施設を優先に２～４施設の出張講演を予定する。応募が少な
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い場合には、毎年行っているアンケート調査結果より血液製剤使用適正化
に問題があると考えられる施設をピックアップし、講演会開催を打診して
開催する。

③出張講演は原則として院内で行い、講演会前に血液保管状況と輸血業務を
視察し現場担当者と意見交換を行い、必要に応じてアドバイスを行う（ミ
ニＩ＆Ａ）。
（出張講演会には日本輸血・細胞治療学会Ｉ＆Ａ視察員が同行する）。

④事前に各医療施設から希望が出された講演内容と、これまでのアンケート
調査等から明らかとなっている施設の現状と問題点から合同委員会が必要
と判断する内容を調整して決定する。施設が抱える問題点の改善をサポー
トするような内容設定が非常に重要で且つ効果的である。

⑤出席者数と職種、講演後の効果を検証する。さらに、出張講演会を開催し
た医療機関における血液製剤使用状況の変化を調査し、次回の合同輸血療
法委員会会議で提示し、他施設の参考とするとともに出張講演による血液
製剤使用適正化への効果の有無を検証する。

2)　看護師教育と輸血関連学会認定看護師の育成
【現在までの概要・結果】
安全で適正な輸血医療を提供するためには現場の看護師のレベルアップが最

重要である。平成24年度は本委員会内に学会認定看護師部会を設置し、メーリ
ングリストを活用しながら、学会認定・輸血看護師（臨床輸血看護師、自己血
輸血看護師、アフェレーシスナース）の活動の場を提供した。
平成25年９月には学会認定・輸血看護師制度受験に興味を有する看護師への

勉強会を開催した。24名（うち学会認定・看護師不在施設７施設）が参加した。
参加24名のうち15名が学会認定・臨床輸血看護師資格を取得、２名が学会認
定・自己血輸血看護師資格を取得した。学会認定・輸血看護師所属施設は８施
設から12施設に増加した。平成26年４月現在、県内の学会認定・臨床輸血看護
師は41名（12施設）、学会認定・自己血輸血看護師は15名（５施設）、学会認定・
アフェレーシスナースは１名である。
【本年度研究方法と効果検証】
青森県合同輸血療法委員会主催で、本年度も輸血勉強会を開催する。目標と

して、学会認定・輸血看護師のいない施設の新規受験増加を推進する。
①学会認定・輸血看護師の少ない県南・県北地域の看護師への認知度向上の
ため、７月５日に八戸市で「輸血に関する勉強会」（５時間）を開催し、
学会認定・輸血看護師制度の紹介ならびに受験を促す。

②受験申し込みをした看護師に対しては、受験の約１カ月前に「受験対策勉
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強会」（７時間）を弘前市で開催する。
③出席者数と、受験への関心度、実際の受験率と合格率を検証する。

3)　検査技師教育と認定輸血検査技師の育成
【現在までの概要・結果】
青森県には平成26年４月現在14名の認定輸血検査技師が在籍するが、11名が

50歳以上であり、若年層の認定輸血検査技師を育成することは喫緊の課題であ
る。現在50歳未満の認定輸血技師在籍施設は２施設のみである。平成25年12月
に、輸血検査を担当している検査技師への検査技術指導と適正輸血に関する研
修会を開催した。７名が参加し、血液型、不規則抗体スクリーニングおよび同
定、DATおよび抗体解離試験の実習と適正輸血と安全対策、症例検討の講義
を受けた。研修会後のアンケートは好評であったが、認定輸血検査技師を目指
したいと明言したのは３名に留まった。
【本年度研究方法と効果検証】
青森県合同輸血療法委員会主催で、本年度も研修会を開催する。
①認定輸血検査技師１次試験合格者に対して、弘前市で実技講習と講義を行
う。

②昨年同様に、輸血検査担当技師（認定輸血検査技師の取得希望の有無にか
かわらず）に対する技術指導と適正輸血の研修会を開催する。

③出席者数と、研修会の理解度、受験への関心度、実際の受験率と合格率を
検証する。

4)　輸血業務の相談受付、精査支援と血液製剤適正化使用推進
【現在までの概要・結果】
青森県内で輸血学会認定医は３施設、認定輸血検査技師は９施設（うち１名

は青森県赤十字センター）に在籍している。他の多くの施設では、輸血検査業
務中に判断に苦慮する事例が発生した場合、問題解決に難渋しているのが現状
である。日本赤十字血液センターが業務を集約化したことにより、困った場合
の相談受付・精査支援は重要である。これまでに２施設が問題検体を弘前大学
医学部附属病院に持参して、認定輸血検査技師と一緒に精査を行い技術と知識
を習得した。また輸血学会認定医の在籍しない施設では、適切な血液製剤の使
用に検査技師・看護師が介入しづらい現状があるため、それらに対する相談も
受け付け、青森県合同輸血療法委員会の名前で適正使用指導を行ってきた。
【本年度の研究方法と効果検証】
①青森県合同輸血療法委員会内に相談窓口を設置し、窓口の存在を文書によ
り周知する。相談内容は、輸血検査で困った症例に限らず、輸血治療に関
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する業務（治療内容、副作用、検査、看護等）すべてとし、各委員が窓口
の指名を受けてこれに対応する。

②実際に相談を受けた事例について委員会内で検討し、重要な症例に関して
は他の医療機関に情報を配信する。

③特に、血液製剤使用に関する適正化を重点項目とし、不適切な血液製剤使
用に関する相談があった場合には、委員会全体で情報を共有し対策を立て
る。

④相談件数、相談内容ならびに相談後の施設の変化等について検証する。

5)　臨床医（とくに研修医）教育、PBM（Patient Blood Management）の啓発
【現在までの概要・結果】
認定輸血検査技師、学会認定・輸血看護師の存在により、輸血業務は格段に

安全になってきた現在、最重点項目となるのは医師のPBMに対する啓発であ
る。青森県合同輸血療法委員会では、出張講演や合同会議、講演会を通して医
師の知識向上にも努めてきた。しかし、医療の専門化が進み輸血医療のup 
dateを臨床医が常に把握することは不可能である。研修医時代に輸血用血液製
剤の適正使用と安全対策を教育することは、輸血医療の重要性を認識してもら
うだけでなく、ローテートする各診療科への情報提供窓口としても有用であ
る。平成26年５月に弘前大学医学部附属病院において、研修医のためのプライ
マリ・ケアセミナー（卒後臨床研修主催）として、「安全な輸血療法の実施方
法と重篤な輸血副作用に対する初期対応」の講演を行った。参加者は、初期研
修医７名、後期研修医３名、医師５名の他に、医学科５、６年生が十名弱と看
護師数名であった（研修医は出席が義務付けられているが、他は出席名簿を取
らないため正確な人数は把握していない）。
【本年度の研究方法と効果検証】
①弘前大学医学部附属病院における研修医のためのプライマリ・ケアセミナ
ー（大学病院卒後臨床研修主催）は、２年に１回輸血領域に関して講演を
継続する。

②本年度は、青森市において医師（特に初期・後期研修医）を対象とした講
演会を開催し、医師の輸血医療に対する啓発を行う。

③出席者数と、出席医療機関、研修会の理解度について検証する。

6)　アルブミン製剤の適正使用方策
【現在までの概要・結果】
アルブミンの国内需給が60％前後である現在、国内自給100％を達成すべき

積極的な働きかけが必要である。我々は、平成25年度のアンケート調査にアル
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ブミンに関する管理状況及び使用製剤の調査を加え、現状把握と今後の適正化
方策について検討している（下記５⑶参照）。先行的に、弘前大学医学部附属
病院では、平成25年５月の輸血療法委員会で「血液製剤の安全性の向上及び安
全供給の確保を図るための基本な方針」（改訂）を提示して、国内献血由来製
剤を選択できる環境整備が国策である旨を審議し、それまで外国産（献血・非
献血）であった等張アルブミンを国内献血由来製剤に変更した。平成25年度に
出張講演に出向いた外ヶ浜中央病院では、県内第６位のアルブミン使用病院
（RCCは県内第26位）であったが、高張アルブミン製剤を20％国内製・献血由
来製品へ変更し、不適切な使用に対する抜本的な見直しを行って大幅なアルブ
ミン使用削減を遂行中である。
【本年度の研究方法と効果の検証方法】
平成25年度のアルブミンのアンケート調査をまとめ、本年度の血液事業学会

（広島）にて発表する。その中から問題点を抽出し、アルブミンの適正使用化
方策を検討する。具体的には、①国内献血由来製剤への変更推進、②同意取得
時に、採血国、献血・非献血の有無の開示推進、③同意取得時の薬剤師の介入
推進、④副作用発生時対策の充実、⑤不適切なアルブミン使用の拾い上げと適
正使用の推進等について活動する。

⑶　アンケート調査
青森県主催青森県輸血療法委員会合同会議のアンケート調査を当合同委員会

が主体となり企画し、例年と同様のアンケート調査（輸血療法の管理体制、血
液製剤の使用状況、貯血式自己血輸血、輸血管理料取得状況、輸血前検体保管
及び輸血後感染症検査対策、緊急・大量出血時の輸血体制、学会認定看護師制
度、輸血に関するインシデント ・ アクシデントレポート、血漿分画製剤の管
理・使用状況）を行う。
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３．研究結果

⑴　合同輸血療法委員会の設立と会議の開催
1)　医療機関
本研究参加施設（輸血療法委員会委員長、認定輸血検査技師）に加え、青森

県内の６二次保健医療圏における中核的病院および、認定輸血検査技師、学会
認定・臨床輸血看護師、学会認定・自己血輸血看護師が在籍している施設に参
加を求めた（研究参加施設：弘前大学医学部附属病院、青森県立中央病院、八
戸市立市民病院、青森市民病院、青森労災病院、黒石市国民健康保険黒石病院、
その他の病院：むつ総合病院、八戸赤十字病院、つがる総合病院、青森市立浪
岡病院、国立病院機構弘前病院、弘前市立病院、弘前記念病院、弘前中央病院、
健生病院、十和田市立中央病院、三沢市立三沢病院、村上新町病院）。これら
の施設で使用されている血液製剤は、本県全体使用量の赤血球製剤で66.8％、
血小板製剤で92.3％、新鮮凍結血漿で91.4％を占めていた（平成25年度実績）。
参加施設
医療機関：（順不同）

青森県立中央病院	 青森市民病院
青森市立浪岡病院	 村上新町病院
弘前大学医学部附属病院	 国立病院機構弘前病院
健生病院	 弘前市立病院
弘前記念病院	 弘前中央病院
黒石市国保黒石病院	 八戸市立市民病院
八戸赤十字病院	 青森労災病院
三沢市立三沢病院	 つがる西北五広域連合つがる総合病院
十和田市立中央病院	 むつ総合病院

事 務 局：青森県赤十字血液センター
行政担当：青森県健康福祉部医療薬務課

2)　委員会設置要綱
委員会設置要綱は、平成18年７月18日から施行した（資料１参照）。ただし、

下記、認定看護師部会の設置に伴い、一部修正することが協議されて承認され
た（平成27年３月18日）。

3)　世話人会の設置
委員会設置要綱に基づき、世話人会を組織した。世話人及び委員会名簿は別

紙に記載した（資料２参照）。本年度は、世話人会を３回、委員会会議を１回
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開催し、要綱に基づいた活動を行った。

4)　青森県合同輸血療法委員会会議
今年度は合同委員会会議を平成27年３月18日に開催した。平成26年度の活動

を報告し検証を行った。また各施設からの問題点等をフリーディスカッション
として情報共有した。（資料３－１参照）

⑵　適正化方策事業

1)　出張講演会
①青森県合同輸血療法委員会から、県内の医療機関（年間血液製剤使用100
袋以上）に「出張講演会」の希望を募った。その結果、７施設からの応募
があった。輸血医療・輸血業務に関して問題が抽出された４施設を優先に
出張講演を実施した。今後、さらに３件の出張講演を実施予定である。

②出張講演前に血液保管状況と輸血業務を視察し現場担当者と意見交換を行
い、必要に応じてアドバイスを行った（ミニＩ＆Ａ）。出張講演会には日
本輸血・細胞治療学会Ｉ＆Ａ視察員が同行した。

③事前に各医療施設から希望が出された講演内容と、これまでのアンケート
調査等から明らかとなっている施設の現状と問題点から合同委員会が必要
と判断する内容を調整して講演内容を決定した。

④出席者数と職種、講演後の効果を検証した。（資料３－２参照）

ⅰ．板柳中央病院：平成26年８月21日
輸血の実際　安全な輸血を行うために：輸血手順について（大野）
適正輸血のための院内整備　血液製剤管理について（北澤）
青森県合同輸血療法委員会活動と学会認定看護師制度について（立花）

ⅱ．八戸平和病院：平成26年９月30日
輸血副作用とその対策、院内システム構築について（北澤）
安全な輸血を行うために～学会認定看護師制度について～（立花）
青森県内における貯血式自己血輸血の現状（立花）

ⅲ．三沢市立三沢病院：平成26年10月10日
安全な輸血を行うために～学会認定・看護師制度～（立花）
青森県における認定輸血検査技師の現状と受験の勧め（田中）
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あなたの知識が、輸血事故から患者を守る～輸血療法安全対策につい
て～（玉井）

ⅳ．弘前中央病院：平成26年10月22日
安全な輸血を行うために～学会認定・看護師制度について～（立花）
輸血医療で患者を助ける！自分を守る！（玉井）

各出張講演会参加人数（再掲・職種別）							    
参加総数 医 師 看護師 検査技師 薬剤師 他職種 他医療施設

板 柳 中 央 病 院 24 3 14 1 1 5 0
八 戸 平 和 病 院 71 2 47 5 2 14 1
三沢市立三沢病院 67 8 28 12 0 3 16
弘 前 中 央 病 院 48 3 35 5 0 4 0

⑤出張講演会後の効果について
輸血療法委員会を設置、輸血手順書の整備、学会認定看護師育成を検討。
検査技師、看護師の認定取得へ病院として援助したい等の効果が見られた。

今後、実施を予定している施設：
国立病院機構青森病院、弘前市立病院、弘前記念病院

2)　看護師教育と輸血関連学会認定看護師の育成（資料４参照）

①受験対策勉強会（10月４日　弘前市）看護師22名参加　そのうち20名が認
定試験を受験し（18名：臨床輸血、２名：自己血）、20名が筆記試験に合
格した。平成27年３月18日現在で全員が施設研修を修了した（平成27年４
月１日認定予定）

②輸血に関する勉強会（７月５日　八戸市）医師５名、看護師39名、臨床検
査技師８名、医事課職員２名が参加

③医師（特に初期・後期研修医）を対象とした勉強会（９月23日　青森市）
医師10名、学会認定・臨床輸血看護師12名、検査技師２名が参加（学会認
定・臨床輸血看護師からは、認定取得後の知識の再確認に有用であったと
の感想あり）
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3)　検査技師教育と認定輸血検査技師の育成（資料４参照）

①平成26年７月19日　認定輸血検査技師試験対策講習会：参加者４名
受験者３名、合格者なし

②平成26年12月６日　輸血検査研修会：参加者12名
各医療機関で輸血を担当している技師（認定輸血検査技師の取得希望の有
無にかかわらず）に対する技術指導と適正輸血の研修会を実施した。

4)　輸血業務の相談受付、精査支援と血液製剤適正化使用推進

①青森県合同輸血療法委員会内に相談窓口を設置し、窓口の存在を文書によ
り周知した。相談内容は、輸血検査で困った症例に限らず、輸血治療に関
する業務（治療内容、副作用、検査、看護等）すべてとし、各委員が窓口
の指名を受けてこれに対応するシステムを構築した。
相談窓口	 メールアドレス：A-Tran-Consult@umin.ac.jp

		  URL:http://plaza.umin.ac.jp/~A-Tran/mailform.html

②実際に相談を受けた事例について（資料３－３参照）。
弘前大学医学部附属病院	 ７件
青森県立中央病院	 １件
青森市民病院	 １件

③不適切な血液製剤使用に関する相談はなかった。そのため、委員会全体で
情報を共有し対策を立てる必要はなかった。

5)　臨床医（とくに研修医）教育、PBM（Patient Blood Management）の啓発
（資料４参照）

①弘前大学医学部附属病院における院内安全説明会での輸血領域講演　…
212名

②弘前大学医学部附属病院における研修医向け輸血医療オリエンテーション
８名

③弘前大学医学部附属病院における研修医のためのプライマリ・ケアセミナ
ーで輸血に関する講演　14名（＋医学生数名）

④７月５日に八戸市で開催した輸血に関する勉強会　医師５名（研修医４名）
⑤９月23日に青森市で医師（特に初期・後期研修医）を対象とした勉強会　
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医師10名（うち研修医７名）、看護師12名（学会認定・臨床輸血看護師）
⑥出張講演４医療機関での医師参加総数16名

6)　アルブミン製剤の適正使用方策
昨年に引き続き血漿分画製剤（特にアルブミン）のアンケート調査を実施し、

その解析をおこなった。弘前大学医学部附属病院では、病床あたりアルブミン
使用量は、平成24年度調査（平成23年実績）86.80であったが、平成26年調査（平
成25年実績）では同64.04まで低下した。出張講演会に出向いた外ヶ浜中央病
院では、病床あたりアルブミン使用量は、平成24年度調査（平成23年実績）
147.3であったが、平成26年調査（平成25年実績）では同72.50と使用量が低下
したことが確認できた。

⑶　アンケート調査
1)　輸血療法の適正化に関するアンケート調査（資料５参照）
青森県主催青森県輸血療法委員会合同会議のアンケート調査を当合同委員会

が主体となり企画・実施し、青森県輸血療法委員会合同会議において、アンケ
ート解析結果を報告した。
実施したアンケートは、以下の項目である。

アンケート１：輸血療法の管理体制
アンケート２：血液製剤の使用状況
アンケート３：貯血式自己血輸血
アンケート４：血液製剤平均的使用量
アンケート５：輸血管理料
アンケート６：輸血前検体保管及び輸血後感染症検査
アンケート７：緊急・大量出血時の輸血体制
アンケート８：学会認定看護師制度
アンケート９：輸血に関するインシデント・アクシデントレポート
アンケート10：血漿分画製剤の管理・使用状況

2)　輸血適正化へむけての活動

①輸血療法安全対策に関する講演会の開催（資料６参照）
平成26年11月８日に青森県合同輸血療法委員会合同会議に続けて、講演

会を開催した。
初めに、一般演題として、県内に在籍している学会認定・臨床輸血看護

師、認定輸血検査技師から講演を行った。次に、全体研修として「こんな
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ときどうする」（全員参加型研修会：遅発性溶血副作用症例の検討）を行
った。

②地域における適正輸血啓発事業（資料３参照）
上記出張講演以外に、研究代表者・研究分担者、または所属施設の職員

による輸血関連講演会は以下の通りである。

立　花　直　樹
青森県における合同輸血療法委員会の意義とその活動、北海道合
同輸血療法研修会　Ｈ27．２．14

柴　崎　　　至
青森県臨床輸血懇話会（Ｈ26．６．４）
自己血輸血セミナー開催（Ｈ26．９．20）

玉　井　佳　子
青森厚生病院（輸血とリスクマネジメント）（Ｈ26．11．14）
松丘保養園（輸血療法安全対策）（Ｈ26．11．12）
北海道東北国立病院機構平成26年度医療安全対策研修Ⅰ（血液製
剤の安全　対策）（Ｈ26．10．29）：仙台市
平成26年度日臨技指定講習会　輸血・移植検査部門研修会（患者
のための　適正な輸血医療）（Ｈ26．９．28）：弘前市

北　澤　淳　一
看護師が実践するpatient blood management、青森県自治体病院
医学会　Ｈ26．８．29（青森市）
輸血副反応ガイド改定とその周辺　秋田県合同輸血療法委員会　
Ｈ26．11．12（秋田市）

西　塚　和　美
看護師が実践するpatient blood management　広島県合同輸血療
法委員会　Ｈ27．１．31（広島市）

築　舘　ルミ子
看護師が実践するpatient blood management　秋田県臨床輸血懇
話会　Ｈ26．12．４（秋田市）

3)　中小規模病院・診療所への新たな啓発事業
中小規模病院・診療所に対して、定期的にテーマを決めた輸血療法に関する

情報誌（輸血かわら版）を作成し配布した。（資料３‐４）
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⑷　その他

①看護師の“輸血療法におけるポイント”の改訂版配布について
学会認定・輸血看護師制度の設立に先立ち、青森県では平成20年度より

合同委員会活動の一環として、輸血業務に携わる看護師に対して、輸血業
務に対する意識、理解、不安等についてアンケート調査を行っている。ア
ンケート結果より、看護師はかなりの不安を持ちながら業務を行っている
ことを明らかとした。アンケート調査から明らかとなった不安、疑問点を
中心にＱ＆Ａにまとめ、さらに輸血医療に関する重要事項の説明を加え、
ポケット版＜看護師のための輸血業務のポイント＞を作成し平成21年に配
布した。平成22年にも、ポケット版冊子の各医療機関での活用実態、内容
についての希望・要望を調査後、改訂版を作成して配布した。
本年度は、改訂版発行以降の変更事項（２次製造製剤の有効期限延長や

新鮮凍結血漿の名称、容量変更等）、公開されている血液事業の統計等を
更新した新たな改訂第４版を作成した。（別添冊子：「輸血業務のポイント」
参照）

②研究結果の公表について（資料７参照）
本委員会の研究事業は、合同委員会の活動を学会に発表、投稿すること

を通じて活動の意識向上と啓発を行い、第３者的実績の評価を得ることに
努めてきた。平成26年度は、シンポジウム１報、ポスター発表４報、紙上
発表１報を報告した。
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４．総括

本県の輸血医療における啓発事業の幕開けは、平成12年青森県輸血療法委員会
合同会議の設立である。同会議並びにアンケート調査、安全で適正な輸血に係る
講演会は現在まで継続して実施されている。

平成15年７月の血液新法の施行とともに輸血医療への医療関係者の責務が重く
なり、医療機関幹部は否が応でも輸血医療に関心を持たなければならなくなっ
た。平成18年の診療報酬改定における輸血管理料（現在では、適正使用加算、貯
血式自己血輸血管理体制加算も追加された）の設置も大きな変革のきっかけとな
った。本県では合同会議を中心とした活動により、これらの社会的状況変化に対
応してきた。平成18年度からは、厚生労働省「血液製剤使用適正化方策調査研究
事業」が開始され、青森県健康福祉部医療薬務課、青森県赤十字血液センター、
および県内主要医療機関がまとまって、その事業に応募して研究活動を実施して
きた。個の力より団結力を持って臨んだ結果、８年間に６回採択された。特に本
年度は事業評価が第１位であったこともあり、その評価に恥ずかしくない結果を
残すために、寸暇を惜しんで努力をつづけてきた。

「輸血に携わる医療職のスキルアップによる適正輸血医療の推進」として取り
組んだ本年度の研究では、６項目に及ぶ研究項目を掲げた。それぞれについて計
画通りの事業を遂行することができて、結果をこの報告書として報告できた。こ
のことは、研究協力者・機関をはじめとして、県内医療機関、多くの医療関係者
の協力が得られた賜物であると、この場を借りて感謝申し上げる。

本県における献血血液確保の現状は、決して芳しくはない。冬季の天候による
献血者確保困難、大企業が少ないなどの社会的な問題で計画通りの献血確保は困
難な状況にあると聞いている。血液センターの広域化等の努力により、現状では
供給不足は生じていない。しかし、今後の高齢化社会に伴い予想されている献血
者不足・血液製剤不足に対応する目的で、少ない「入」に見合うように「出」に
ついて、より適正な使用量、使用目的を徹底して適正化することで、両者の均衡
を保つことが、今後の医療機関における目標となるものと思われる。当委員会が
実施してきた研究成果が、このような目的に対しても効果を発揮できるものと考
え、今後もさらに研鑽を深め、社会に還元していきたい。
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【資料．１】

青森県合同輸血療法委員会設置要綱 
青森県合同輸血療法委員会看護師部会要綱

― 15 ―



青森県合同輸血療法委員会設置要綱

平成18年７月18日　制定
平成27年３月18日　改定

（目的）
第１条　本会は、青森県内における適正かつ安全な輸血療法の向上を目指すものとする。
（名称）
第２条　本会は、青森県合同輸血療法委員会と称する。
（事業）
第３条　本会は目的を達成するため、次の事業を行う。
⑴　世話人会の開催　　　　　⑵　青森県合同輸血療法委員会の開催
⑶　青森県合同輸血療法委員会認定輸血看護師部会（以下、認定看護師部会）の開催
⑷　その他、本会の目的を達成するために必要な事業

（構成）
第４条　本会は、次に掲げる者によって構成する。
⑴　青森県内の医療機関の輸血療法関係委員会の長、輸血責任医師及び輸血業務関係担当者等
⑵　青森県赤十字血液センター職員
⑶　地方自治体の血液関係行政担当者
⑷　その他必要と認められる者

（役員）
第５条　本会役員として、代表世話人、世話人を置き、また必要に応じ顧問を置く。
２　世話人は、主として次に掲げる者とする。
⑴　青森県内主要医療機関の輸血療法関係委員会の長、輸血責任医師及び輸血業務関係担当者
⑵　青森県赤十字血液センター職員
⑶　その他必要と認められる者
３　代表世話人は、世話人の互選により定め、会を代表し必要に応じ会議を招集し、議長と
なる。

４　顧問は、本会の運営に必要な助言を得るため、世話人の推薦により定める。
５　役員の任期は、２年とする。但し、再任は妨げない。

（運営）
第６条　本会の運営は、世話人会により決定する。
２　認定看護師部会の運営は、同部会の要綱に従い施行される。

（会の開催）
第７条　世話人会は、年２回以上開催する。
第８条　青森県合同輸血療法委員会、認定看護師部会は、年１回以上開催する。
第９条　代表世話人は、本会構成員のほか、意見等を聴くために必要があると認める者に出席さ

せることができる。
（事務局）
第10条　本会の事務を処理するため、青森県赤十字血液センターに事務局を置く。
（その他）
第11条　本要綱の変更等については、世話人会において協議し定める。
２　本要綱に定めるもののほか、運営等に必要な事項は世話人会において協議し、別に定め
る。
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青森県合同輸血療法委員会看護師部会要綱

平成27年３月18日　制定
（設置）
第１条　青森県内の安全で適正な輸血を実現するための諸問題の解決に向けて、学会認定・輸血

関連看護師の視点から提案、意見を発するために、青森県合同輸血療法委員会の下部組
織として看護師部会（以下「部会」という。）を設置する。

（所掌事項）
第２条　部会は、次に掲げる事項を所掌する。
⑴　青森県内の学会認定・輸血関連看護師の情報交換
⑵　青森県内の学会認定・輸血関連看護師の活動支援
⑶　青森県内の看護師への教育支援
⑷　その他、安全で適正な輸血を実現するために必要な活動

（組織）
第３条　部会は、以下の委員で組織する。
⑴　学会認定資格を有する青森県内医療機関等に在籍する看護師
⑵　顧問：青森県合同輸血療法委員会代表世話人、担当世話人等、若干名
⑶　その他、輸血医療の安全性向上に必要な輸血関係者

（部会長）
第４条　部会に部会長１名を置く。
２　部会長は、青森県合同輸血療法委員会代表世話人が指名する。
３　部会長は、部会を代表し会務を総理する。
４　部会長に事故あるときは、副部会長がその職務を代理する。
５　部会長の任期は２年とし、２期を限度とする。
６　部会長は、副部会長を指名する。

（会議）
第５条　部会の会議は部会長が招集する。
２　会議は原則として年１回以上開催する。ただし、部会長が必要と認める場合は、その都
度開催することができる。

３　部会長は、会議の議長となる。
４　会議は、委員の半数以上を持って成立する。
５　会議の議事は、出席委員の過半数を持って可決し、可否同数のときは、議長の可否する
ところによる。

６　部会は、必要があると認める場合は、会議に委員以外の者の出席を求めて、意見・説明
を聴き、またはそのものに対し、資料の提出を求めることができる。

７　部会長は、部会の検討の要点をまとめた議事の概要を速やかに作成し、合同輸血療法委
員会世話人会に提出する。

８　部会長は、議事の内容及び活動の状況について、必要に応じ、代表世話人、担当世話人
に報告し、随時、部会員に周知する。

― 17 ―



（秘密の保持）
第６条　部会の委員並びに部会の会議に参加をもとめられたものは、職務上または会議を通じ知

り得た秘密を漏らしてはならない。

（事務局）
第７条　部会の事務局は、黒石市国民健康保険黒石病院に置く。

（補則）
第８条　この要綱に定めるもののほか、部会の運営に関し必要な事項は、部会長が部会に諮って

定める。

附則
１　この要綱は、平成27年３月18日から施行する。
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【資料．２】

青森県合同輸血療法委員会の構成

（平成27年３月18日現在）
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【資料．２】青森県合同輸血療法委員会の構成（平成27年３月18日現在）

代表世話人　　立　花　直　樹（青森県立中央病院　中央診療部門長）
研究代表者　　北　澤　淳　一（黒石市国保黒石病院　副院長）

事務局　　青森県赤十字血液センター　学術・品質情報課　内

研究事業参加者名簿（平成26年９月30日　研究事業契約時点）

研 究 者 名 所 属 機 関 所属機関における職名

岡　本　道　孝 八戸市立市民病院 診療局長

北　澤　淳　一 黒石市国保黒石病院 副院長

立　花　直　樹 青森県立中央病院 中央診療部門長

玉　井　佳　子 弘前大学医学部附属病院 輸血部副部長

坂　本　　　忍 青森労災病院 主任臨床検査技師

田　中　一　人 弘前大学医学部附属病院 輸血部主任検査技師

兎　内　謙　始 青森県立中央病院 臨床検査・輸血指導監

本　田　昌　樹 青森市民病院 主任臨床検査技師

境　　　峰　子 弘前大学医学部附属病院 看護師

西　塚　和　美 黒石市国保黒石病院 看護師長

塗　谷　智　子 青森県立中央病院 主任看護師

手代森　光　仁 青森県健康福祉部医療薬務課 総括主幹

田　中　宣　子 同上 主事

柴　崎　　　至 青森県赤十字血液センター 所長

村　上　知　教 同上 学術係長

阿　部　泰　文 同上 学術係

― 20 ―



青森県合同輸血療法委員会世話人名簿　平成27年３月18日現在）

研 究 者 名 所 属 機 関 所属機関における職名

岡　本　道　孝 八戸市立市民病院 診療局長

北　澤　淳　一 黒石市国保黒石病院 副院長

白　戸　研　一 弘前中央病院 内科医長

立　花　直　樹 青森県立中央病院 中央診療部門長

田　辺　　　健 弘前記念病院 麻酔科科長

玉　井　佳　子 弘前大学医学部附属病院 輸血部副部長

寺　井　康詞郞 十和田市立中央病院 泌尿器科部長

坂　本　　　忍 青森労災病院 主任臨床検査技師

田　中　一　人 弘前大学医学部附属病院 輸血部主任検査技師

兎　内　謙　始 青森県立中央病院 臨床検査・輸血指導監

本　田　昌　樹 青森市民病院 主任臨床検査技師

手代森　光　仁 青森県健康福祉部医療薬務課 総括主幹

田　中　宣　子 同上 主事

柴　崎　　　至 青森県赤十字血液センター 所長

村　上　知　教 同上 学術係長

阿　部　泰　文 同上 学術係

青森県合同輸血療法委員会参加施設名簿（18施設）

医 療 機 関 名 医 療 機 関 名

青森県立中央病院 弘前大学医学部附属病院

青森市民病院 独立行政法人　国立病院機構　弘前病院

青森市立浪岡病院 弘前市立病院

医法三良会　村上新町病院 津軽保健生活協組　健生病院

つがる西北五広域連合　つがる総合病院 医法整友会　弘前記念病院

黒石市国保黒石病院 （財）医療と育成のための研究所清明会　弘前中央病院

十和田市立中央病院 八戸赤十字病院

三沢市立三沢病院 八戸市立市民病院

むつ総合病院 独法労健福祉機構　青森労災病院

（順不同）
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青森県合同輸血療法委員会　学会認定看護師部会（平成27年３月18日現在）

部 会 長	 西　塚　和　美	 （黒石市国保黒石病院）
副部会長	 境　　　峰　子	 （弘前大学医学部附属病院）
	 塗　谷　智　子	 （青森県立中央病院）
	 小笠原　圭　子	 （八戸市立市民病院）
事 務 局	 黒石市国保黒石病院　内	

参　考
学会認定看護師数（平成27年３月18日現在）

学会認定・臨
床輸血看護師

学会認定・自己
血輸血看護師

学会認定・アフェ
レーシスナース

合 計

青 森 県 立 中 央 病 院 9 2 1 12
弘前大学医学部附属病院 7 1 8
黒 石市国保黒石病院 10 4 14
八 戸 市 立 市 民 病 院 1 1 2
弘 前 記 念 病 院 1 6 7
青 森 市 民 病 院 2 2
十 和田市立中央病院 3 3
青 森 労 災 病 院 3 3
健 生 病 院 1 1
青 森 市 立 浪 岡 病 院 2 2
つ が る 総 合 病 院 1 1
赤 十字血液センター 1 1

40 15 1 56

注：複数資格取得者：学会認定・臨 床 輸 血 看 護 師＋学会認定・自己血輸血看護師　５名
学会認定・アフェレーシスナース＋学会認定・自己血輸血看護師　１名
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【資料３】

平成26年度 
　青森県合同輸血療法委員会 
　　　　　　　　　　活動記録

［3-1］平成26年度 
青森県合同輸血療法委員会会議

［3-2］出張講演会

［3-3］合同委員会参加施設における 
他施設からの相談状況（検査部門） 
平成26年４月～

［3-4］輸血かわら版

― 23 ―



平成 26年度 青森県合同輸血療法委員会 

日 時：平成 27年 3月 18日（水）14時～16時 

場 所：日本赤十字社青森県支部 5階大会議室 

次    第                            

１ 開  会 

司 会    本 田 昌 樹 

２ 挨  拶      

    青森県合同輸血療法委員会 代表世話人        立 花 直 樹 

       青森県健康福祉部医療薬務課長     楠 美 祥 行 

厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究代表者      北 澤 淳 一 

（議  事） 

                               議 長    北 澤 淳 一 

３ 報告  

      （１）青森県合同輸血療法委員会設置要綱の改定について         立 花 直 樹

（２）平成 26年度 活動状況報告    

       ① 地域における適正輸血啓発事業                北 澤 淳 一 

         １： 出張講演について 

          ２： 輸血かわら版について 

３： その他 

      ② 輸血療法教育関連事業報告                            玉 井 佳 子 

                                      田 中 一 人 

      ③ “輸血業務のポイント” 配布冊子について           玉 井 佳 子 

      ④ 事前アンケート調査より（報告）               村 上 知 教 

⑤ 平成 26年度活動総括                     北 澤 淳 一 

（３）その他

       ① フリーディスカッション (意見交換)            司 会    立 花 直 樹 

 （４）平成 27年度の活動事業について               立 花 直 樹 

４ 閉    会                         青森県赤十字血液センター 所長    柴 崎  至  

［3-1］平成26年度　青森県合同輸血療法委員会会議
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議事録
議　長　　北　澤　淳　一

議事１：報告
⑴　青森県合同輸血療法委員会設置要綱の改定について	 立　花　直　樹
改定要綱について、看護師部会の設立に伴う改定を中心に説明
３月18日改定を会議にて了承

⑵　平成26年度　活動状況報告
①　地域における適正輸血啓発事業	 北　澤　淳　一
１：出張講演について
県内４医療機関（板柳中央、弘前中央、三沢市立、八戸平和）において、講演
会開催を報告

２：輸血かわら版について
医療機関への話題提供として、輸血かわら版第３号作成を報告。
今号より、文責者名を記載する旨を説明報告。
（平成26年度：青森労災病院、坂本技師の執筆）

３：その他
田中一人世話人（弘前大附属病院）が、輸血業務のスキルアップ研修に関する
論文を、日本輸血細胞治療学会誌に寄稿。合同輸血療法委員会の活動を紹介。
その他、学会発表（輸血・細胞治療学会、血液事業学会等）活動を紹介

②　輸血療法教育関連事業として以下を報告	 玉　井　佳　子・田　中　一　人
１：一般看護師に対する教育研修会
２：学会認定・輸血看護師受験者に対する勉強会
３：実地臨床に即した輸血勉強会（若手医師を中心に）
４：一般病院検査技師（輸血担当）に対する技術・知識研修会
５：認定輸血技師２次試験受験対策講習会
＊：学会認定・臨床輸血看護師のブラッシュアップについて検討の要望有り
③　“輸血業務のポイント”　（改定第４版）配布冊子について	 玉　井　佳　子
血液製剤の名称変更や“医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等
に関する法律”への対応等を変更し改定（会議参加医療機関に配布）

④　事前アンケート調査より（報告）	 村　上　知　教
参加医療機関に対し、①退院時“不規則抗体カード、輸血療法施行済み文書、
輸血後感染症検査文書”の発行状況、②手術における待機血について、③輸血時
における副反応チェック、④自己血輸血における学会認定・自己血看護師の関わ
り状況等を報告

⑤　平成26年度活動総括	 北　澤　淳　一
当初の企画が遂行でき、特に４箇所の出張講演会は出来たことは大きい。
輸血療法教育関連事業により、学会認定の臨床輸血看護師、自己血輸血看護師の
受験合格者を得たことは意義があると思われる。
“輸血業務のポイント”（第４版）の活用も今後につながると思う。

平成 26年度 青森県合同輸血療法委員会 

日 時：平成 27年 3月 18日（水）14時～16時 

場 所：日本赤十字社青森県支部 5階大会議室 

次    第                            

１ 開  会 

司 会    本 田 昌 樹 

２ 挨  拶      

    青森県合同輸血療法委員会 代表世話人        立 花 直 樹 

       青森県健康福祉部医療薬務課長     楠 美 祥 行 

厚生労働省血液製剤使用適正化方策調査研究事業 研究代表者      北 澤 淳 一 

（議  事） 

                               議 長    北 澤 淳 一 

３ 報告  

      （１）青森県合同輸血療法委員会設置要綱の改定について         立 花 直 樹

（２）平成 26年度 活動状況報告    

       ① 地域における適正輸血啓発事業                北 澤 淳 一 

         １： 出張講演について 

          ２： 輸血かわら版について 

３： その他 

      ② 輸血療法教育関連事業報告                            玉 井 佳 子 

                                      田 中 一 人 

      ③ “輸血業務のポイント” 配布冊子について           玉 井 佳 子 

      ④ 事前アンケート調査より（報告）               村 上 知 教 

⑤ 平成 26年度活動総括                     北 澤 淳 一 

（３）その他

       ① フリーディスカッション (意見交換)            司 会    立 花 直 樹 

 （４）平成 27年度の活動事業について               立 花 直 樹 

４ 閉    会                         青森県赤十字血液センター 所長    柴 崎  至  
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⑶　その他
①　フリーディスカッション（意見交換）	 司　会　　立　花　直　樹
参加者からは下記のような意見・質問・要望が出された。
不規則抗体カードの実際の運用状況
不規則抗体同定について
（問題のある検体の精査について、認定輸血検査技師の役割の重要性）
学会認定看護師資格取得後の教育・研修についての要望
若手医師研修の場の要望等

⑷　平成27年度の活動事業について	 立　花　直　樹
出張講演会開催を希望して、まだ実施できていない施設で実施する予定である

平成26年度青森県合同輸血療法委員会会議（Ｈ27．３．18）

― 26 ―



参考　④　青森県合同委員会参加施設に対する３月18日会議事前アンケート解析報告
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まとめ
・　平成26年度青森県合同輸血療法委員会会議に参加依頼した18施設について、輸血療法に関す
る事前アンケートを施行。
調査結果を、輸血管理料（Ⅰ，Ⅱ）取得、未取得施設に分類し解析した。

・　18施設における退院時“不規則抗体カード”の発行状況は、管理料Ⅰ取得のすべての施設、
管理料Ⅱ取得の56％（５／９施設）、未取得施設で１施設が発行していた。

・　患者退院時に、輸血後感染症検査受診依頼文書を発行している施設は、管理料Ⅰ取得のすべ
ての施設、管理料Ⅱ取得の89％（８／９施設）、未取得施設で１施設が発行していた。

・　輸血療法施行済み文書の発行状況は、管理料Ⅰ取得の50％（３／６施設）、管理料Ⅱ取得の
78％（７／９施設）、未取得施設で２施設が発行していた。

・　Ｔ＆Ｓの導入施設は、管理料Ⅰ取得のすべての施設、管理料Ⅱ取得の78％（７／９施設）で、
未取得施設で導入はなかった。
また、MSBOSの導入状況は、全体で４施設であった。

・　副反応チェック状況は、17施設で施行されていた。未施行の１施設について重要性は認識さ
れており、現在輸血療法のチェックシートを作成中で、近々に導入予定との連絡があった。

・　調査した18施設中、自己血輸血施行施設は16施設あり、学会認定・自己血輸血看護師が在籍
する施設は５施設、在籍していないが人材の育成中が２施設で、育成等を検討していない施
設は９施設であった。
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［3-2］出張講演会
1)　講演会の概要
日本輸血・細胞治療学会認定医、認定輸血検査技師、学会認定看護師を講師として医療機

関に派遣し、輸血療法に関する講演会、パネルディスカッション及びＩ＆Ａに準じた施設視
察とアドバイス等を行い、個々の医療機関における血液製剤適正使用の推進に向けた取り組
みを支援する。

2)　出張講演施設の募集について
平成26年６月、前年度年間100バッグ以上の血液製剤を供給した施設、及び昨年度アンケー

ト調査施設に対し募集を行い、７施設から応募を受けた。詳細な審査の結果、まだ輸血療法
委員会が設置されていない板柳中央病院、自己血輸血を多く実施しているが、学会認定・自
己血輸血看護師のいない八戸平和病院、輸血業務レベルは高いが認定輸血検査技師が在籍し
ない三沢市立三沢病院と弘前中央病院に対して出張講演を行うことを決定した。

3)　出張講演会の施行にあたって
出張講演の主な講演内容は、各医療機関の輸血医療に関する要望を事前に聞き取り調査を

行い各医療機関における輸血業務レベルに合わせるように工夫した。また、講演前に検査部
門や薬剤部門を視察して、より安全な輸血療法を行うためのアドバイスをした。

4)　講演後における聞き取り調査等
講演後の聞き取り調査を行うことで、施設の輸血医療・業務に対するその後の方向性を検

証した。
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①　板柳中央病院
1)　病院概要

院 長　　長谷川　範　幸
診療科目　　内科／外科／眼科／耳鼻咽喉科
病 床 数　　87床：一般55床、療養32床

職 員　　58人（常勤）
（医師３人、薬剤師２人、看護師28人、准看護師12人、
管理栄養士１人、診療放射線技師２人、臨床検査技師２人、理学療法士１人、
事務職員５人、その他２人）

１日平均入院患者数：57.5人　　１日平均外来患者数：190.6人
手術件数：135件（年間）

血液製剤供給内容	 （Ｈ25年度）
Ir-RCC-LR1	 46　バッグ	 Ir-RCC-LR2	 133　バッグ
Ir-PC-LR10	 7　バッグ
（供給バッグ総数　県内38位）

血液センターからの供給時間　定時配送便　１時間（弘前出張所より）
直行便（至急時）：通常45分、　（梱包時間込）

緊 急：通常30～40分（梱包時間込）
備 考：土日の納品は少ない。

血液製剤取扱窓口
薬　局（薬剤師１名常勤）

講演にあたって、病院からの要望

輸血療法における輸血の手技や手順書等の整備について
血液製剤管理について（一元管理等）
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2)　講演会（平成26年８月21日　16：00～17：00）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．検査部門
事前情報：臨床検査科　技師２名で対応
血液型検査は１回で確定させており、一つの検体を２名で確認するダブルチェック
は行っていない。交差適合試験に用いる検査検体は血液型とは別検体を用いるが、緊
急時は一つの検体で実施している。生食法と抗グロブリン法で行っている。不規則抗
体検査は実施していない（外注を含め）。
当日の視察から：
輸血検査に関して、使用試薬、検査方法が前任者から引き継がれたままで、最新の
情報が得られていない状況。具体的には、血液型検査：オモテはスライド法、ウラは
試験管法を実施していた。試験管法が正しく判定できるという前提で、オモテ、ウラ
ともに試験管法で判定する方が、感度が良いと伝える。交差適合試験：反応増強剤は
OAES（オーソ社）を使用、抗グロブリン血清は広範囲クームス血清を使用。この組
み合わせでは非特異凝集を起こす可能性があるため、抗ヒトIgG血清を使用する方が
良いと伝える。（いままで不適合となったことはないとのこと。）
また、現在、PEG（反応増強剤）と抗ヒトIgGの組み合わせが感度的にも優れた方
法であることなどのアドバイスを行った。

２．薬剤管理部門
事前情報：薬局　薬剤師１名で対応
血液製剤の管理運用について、血液製剤専用保冷庫、FFP用冷凍庫があり、ほかの
薬品等は入っていなかった。保冷庫温度は自記温度計記録を毎日確認している。血液
製剤受領簿はあったが、夜間は病棟で受け取り、すぐに使わない場合は薬局の保冷庫
に保管する。病棟の保冷庫で保管することはない。
当日の視察から：
血小板振盪器はない。FFPの融解は、各部署で、ベイスンに貯めたお湯で行ってい
る。
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講演会プログラム

平成26年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会
司　会　　田　中　一　人

日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師
青森県合同輸血療法委員会　世話人

弘前大学医学部附属病院輸血部主任検査技師
テーマ１．安全な輸血療法を行うために（輸血手順について）

大　野　優輝子
日本輸血・細胞治療学会認定・臨床輸血看護師

救急看護認定看護師
黒石市国民健康保険黒石病院

テーマ２．血液製剤適正使用のために（血液製剤管理について）
北　澤　淳　一

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　世話人

黒石市国民健康保険黒石病院　副院長
テーマ３．青森県合同輸血療法委員会活動と学会認定・看護師制度について

立　花　直　樹
日本輸血・細胞治療学会認定医

青森県合同輸血療法委員会　代表世話人
青森県立中央病院中央診療部門長

会場（写真）

挨拶（長谷川範幸院長） 司会 講演１

講演２ 講演３
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講演における質疑応答

①　PCに関する振盪保管について
②　FFPの解凍に関するポイント
③　使用済みの血液製剤バッグの保管に関する取り扱いと保管理由

講演出席者数　24名
医師　３名　　看護師　14名　　薬剤師　１名　　臨床検査技師　１名
放射線技師　１名　　理学療法士　１名　　その他　３名（看護補助者・事務×２名）

3)　講演会終了後、所感

当日の視察から、薬局一人薬剤師による血液製剤の管理運用には、かなり無理があり
コメディカルの他職種との連携が必須。また、検査全般を少人数で実施している施設の
検査技師は、業務が多忙で研修会に出席する機会がないため最新の知識を得ることがで
きないのではないかと思われる。このような施設の技師に対して、情報の伝達が必要で
あると強く感じられた。
今回の講演会開催をきっかけに、輸血療法委員会の設置を検討するとの説明を頂いた

が、輸血療法委員会単独で開催は難しいので、安全委員会、衛生委員会等の他の委員会
とのジョイント会議開催も考慮した方が良いと勧めた。
当日、医師の全員参加を含め、全職員の半数が参加し、当初合同委員会が予想してい

たより職員の熱意が感じられた。病院が小規模化する一方で、医療における情報の収集
が少なくなり、医療安全について職員が不安になっている中、講演を通じた輸血療法の
実施に関する情報提供、及び輸血手技に関する紹介等は、病院職員にとって有意義で
あったと思われた。後日、輸血手順書の整備を開始する旨、学会認定看護師の育成検討
する旨の連絡を得た。
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②　八戸平和病院
1)　病院概要

院 長　　濱　田　和一郎
診療科目　　内科／外科／泌尿器科／総合診療科／消化器内科／眼科／麻酔科／

循環器内科
病 床 数　　121床
職 員　　223人

（医師　17　人、薬剤師　5　人、看護師　107　人、准看護師　17　人、
医療技術　41　名、事務職員　19　人、その他　17　人）

１日平均入院患者数：81　人　１日平均外来患者数：　378　人
手術件数：1,589件（年間）

血液製剤供給内容	 （H25年度）
Ir-RCC-LR1　53バッグ、Ir-RCC-LR2　340バッグ、Ir-PC-LR10　20バッグ
FFP120　６バッグ、FFP240　23バッグ
（供給バッグ総数　442バッグ、県内　19位）
血液センターからの供給時間　定時配送便　30～60分（八戸出張所より）
直行便（至急時）：通常25分（梱包時間込）　　緊急：通常20分（梱包時間込）

自己血輸血件数（Ｈ25年１月～12月）
件数　46件、採血袋数　176単位、輸血袋数　172単位

血液製剤取扱窓口
・通常時：検査科　　・休日：処置室

講演にあたって、病院からの要望

１．輸血関連副作用

2)　講演会（平成26年９月30日　17：45～18：45）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制（輸血管理料Ⅱ、輸血適正使用加算算定）
①　輸血業務の24時間体制：臨床検査技師７名で時間外はオンコール制で対応
②　輸血同意書：電子カルテから確認可能、記録類の保管：紙媒体にて20年間保管
③　血液製剤の備蓄はしていない。血液製剤の発注は、院内の伝票運用
④　血液製剤と血漿分画製剤の説明書は同一書類で実施
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２．輸血用血液の保管管理（検査科における一元管理実施）
①　血液専用保冷庫・冷凍庫は一体型で、自記記録計、警報装置、及び無停電電源に
接続、手術室にも検査科と同様の血液専用保冷庫・冷凍庫が整備

②　病棟等での血液製剤の保管はしていない。
③　血漿分画製剤（アルブミン製剤）は薬剤部で管理
④　使用後の血液製剤は検査室で一定期間保管。

３．検査
①　血液型：用手法（試験管法）で実施
②　抗体スクリーニング：生食法、ブロメリン法、PEGクームス法で実施
③　交差適合試験：生食法、ブロメリン法、PEGクームス法で主試験、副試験を実施

４．副作用の管理
①　輸血副作用があった場合のみ、輸血副作用報告書を検査科に提出する。
②　副作用報告用紙があるが、記載している症状項目は10種類未満
（高本班の17項目を満たしていない。）

５．自己血輸血
①　貯血式自己血輸血は、泌尿器科で実施
②　自己血専用保冷庫がないため、日赤血と一緒に血液専用保冷庫で保管。
（自己血用の箱に入れ保管。また、感染症患者の自己血は、感染症患者用の箱に
入れている）

６．その他
①　輸血後感染症検査は厚労省の「輸血療法の実施に関する指針（改訂版）」に沿っ
た項目を実施しており、結果は台帳管理

②　退院後、患者には輸血後感染症検査を実施するように書類を渡す。
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講演会より

平成26年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会
司　会　　兎　内　謙　始

日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師
青森県合同輸血療法委員会　世話人

青森県立中央病院　臨床検査・輸血部指導監

テーマ１．「輸血副作用とその対策、院内システム構築について」
北　澤　淳　一

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　世話人

黒石市国民健康保険黒石病院　副院長

テーマ２．「安全な輸血を行うために」～学会認定・看護師制度について～
立　花　直　樹

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　代表世話人
青森県立中央病院　中央診療部門長

テーマ３．「青森県における貯血式自己血輸血の現状」
立　花　直　樹

会場（写真）
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講演における質疑応答

①　学会認定・看護師制度について
②　希釈式自己血輸血（HAT）の診療報酬等について
③　血液型と交差適合試験の組み合わせ方法について

参加者数　71名
医師　２名　　薬剤師　２名　　看護師　46名　　准看護師　１名
臨床検査技師　５名　　その他医療技術職　６名　　事務職　８名
外部医療機関　１名

3)　講演会終了後所感

院長・理事長出席の場にて、合同輸血療法委員会の活動と出張講演会の意義について
説明ができ、理解して頂いたことは大きい。当日他に医局会もあり、医師の参加者が少
なかったが、輸血療法委員長、血液取扱い部門の担当者を中心に、日頃の疑問点、問題
点について情報交換も行われ、より闊達な交流が行われた。これをきっかけとし、今後
の適正かつ安全な輸血医療の実施に期待したい。
学会認定・看護師制度について知らなかった看護師の方々も多かった。認定取得する

ことで、安全性の向上等に前向きに検討したいとの意向が確認できた。
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③　三沢市立病院
1)　病院概要

院 長　　坂　田　　　優
副院長・輸血療法委員長　　星　　　克　樹
診療科目　　内科／外科／小児科／整形外科／婦人科／周産期科　他９科（全14科）
病 床 数　　220床
職 員　　240人

（医師20人、薬剤師８人、看護師163人、准看護師２人、医療技術28名
事務職員16人、その他３人）

１日平均入院患者数：188人　　１日平均外来患者数：460人
手術件数：680件（年間）

血液製剤供給内容	（Ｈ25年度）
Ir-RCC-LR1	 50バッグ	 Ir-RCC-LR2	 648バッグ
Ir-PC-LR10	 89バッグ	 FFP1	 １バッグ	 FFP2　22バッグ
FFP120	 20バッグ	、	 FFP240	 40バッグ
（供給バッグ総数　県内13位）

血液センターからの供給時間　定時配送便　１時間＋α（八戸出張所より）
直行便（至急時）：通常50分（梱包時間込）　　緊急：通常30～40分（梱包時間込）
備考：業者配送対応もある。

血液製剤取扱窓口
検査科（夜間・休日も対応）

講演にあたって、病院からの要望

１．副作用対応関連等
（何故、輸血開始５分間は患者のそばを離れてはいけないかの理由。抗体スクリーニ
ングの必要性。RBCを室内放置しない理由等も説明をお願いしたい。）
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2)　講演会（平成26年10月10日　18：00～19：00）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制（輸血管理料Ⅱ、輸血適正使用加算算定施設）
①　輸血業務の24時間体制：土日・祝日の日勤帯は１名日勤体制、その他の時間外は
臨床検査技師13名で呼び出し制。

②　輸血同意書：電子カルテから確認可能（電子カルテに同意書をスキャン取り込み）
③　記録類の保管：電子媒体（BTDX2）にて20年間保管
④　院内の血液製剤発注は、オーダリングを使用

２．輸血用血液の保管管理（血液製剤：一元管理実施）
①　血液専用保冷庫・冷凍庫について、自記記録計、警報装置、及び無停電電源に接
続。手術室には血液専用保冷庫・冷凍庫はなく、使用する際に検査科から搬出。

②　病棟等での血液製剤の保管はしていない。検査室から搬出された血液製剤の返納
は認めていない。（戻ってきた血液製剤は、廃棄処分）

③　使用済の血液製剤バッグは検査室で一定期間保管
④　血漿分画製剤（アルブミン製剤等）は薬剤部管理

３．検査
①　血液型：全自動輸血検査機器（A-V Innova）を使用。
（ただし、用手法にてオモテ検査を再検査で実施）

②　抗体スクリーニング：A-V Innovaを使用
③　交差適合試験：A-V Innovaを使用

４．副作用の管理
①　輸血副作用の有無にかかわらず全例電子カルテに入力、輸血副作用項目は高本班
の17項目を採用。

５．自己血輸血
①　貯血式自己血輸血はここ数年実施されていない（自己血専用保冷庫を整備済み）

６．その他
①　輸血後感染症検査は厚労省の「輸血療法の実施に関する指針（改訂版）」に沿っ
た項目を実施しており、検査結果は台帳管理
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講演会プログラム

平成26年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会
司　会　　兎　内　謙　始

日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師
青森県合同輸血療法委員会　世話人

青森県立中央病院　臨床検査・輸血部指導監

テーマ１．「安全な輸血を行うために」　～学会認定・看護師制度について～
立　花　直　樹

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　代表世話人

青森県立中央病院中央診療部門長
テーマ２．「青森県における認定輸血検査技師の現状と受験の勧め」

田　中　一　人
日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部主任検査技師

テーマ３．「あなたの知識が、輸血事故から患者を守る！」
～輸血療法安全対策について～

玉　井　佳　子
日本輸血・細胞治療学会認定医

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部副部長

会場（写真）
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講演における質疑応答

①　輸血前後の検査と診療報酬に関して（特に不規則抗体検査について）
②　学会認定・看護師や学会認定輸血検査技師の試験制度、業務と待遇について
③　血液製剤の保存時間について

参加者数　67名
三沢市立三沢病院：医師　８名　　看護師　28名　　臨床検査技師　12名

事務職　３名
その他医療機関：看護師　６名　　臨床検査技師　９名　　事務職１名

3)　講演会終了後所感

院長より、輸血・細胞治療学会　認定輸血検査技師取得に関する難易度の高さについ
て、疑問があるが、職員の能力向上と意欲、ひいては病院の機能評価の面からも、技師
のみならず看護師の認定にも病院から何らかの援助をしていきたい旨の言を頂いた。
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④　弘前中央病院
1)　病院概要

院 長　　賀佐　富二彦、輸血療法委員長　　白　戸　研　一
診療科目　　内科　循環器内科／呼吸器内科／腎臓内科（人工透析内科）／糖尿病内科

外科　心臓血管外科／呼吸器外科／消化器外科
病理診断科／リハビリテーション科／放射線科

病 床 数　　154床（一般）
職 員　　192人

（医師　14人、薬剤師　５人、看護師　65人、准看護師　29人、
管理栄養士　２人、診療放射線技師　８人、臨床検査技師　８人、
理学療法士　２人、作業療法士　２人、言語聴覚士　２人、
臨床工学士　４人、事務職員　24人、その他　27人）

１日平均入院患者数：86.6人　　１日平均外来患者数：228.9人
手術件数：216件（年間）（全身麻酔のみ）

血液製剤供給内容	 （Ｈ25年度）
Ir-RCC-LR1　72バッグ　　Ir-RCC-LR2　339バッグ
Ir-PC-LR5　１バッグ　　Ir-PC-LR10　72バッグ　　Ir-PC-LR15　１バッグ
Ir-PC-LR20　２バッグ
FFPLR-240　23バッグ　　FFPLR-Ap　１バッグ
（供給バッグ総数　県内18位）

血液センターからの供給時間　定時配送便　30分（弘前出張所より）
直行便（至急時）：通常20分　（梱包時間込）　緊急：通常10～15分（梱包時間込）
備考：土日の納品はほとんどない

血液製剤取扱窓口
検査科（夜間・休日も対応）

講演にあたって、病院からの要望

１．医療事故につながった事例を教えてほしい（院内への注意喚起の為）
２．高齢者への輸血療法の注意点
３．適正使用について
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2)　講演会（平成26年10月22日　17：15～18：15）
講演会前の院内輸血関連部門視察

１．輸血管理体制（輸血管理料Ⅱ、輸血適正使用加算算定施設）
①　輸血業務の24時間体制：日勤帯は専任担当者１名、

時間外は臨床検査技師６名の呼び出し制
②　輸血同意書：検査科では確認できないが、原則実施
③　記録類の保管：電子媒体（BTD）及び紙媒体で20年間保管
④　血液製剤の備蓄はしていない。
⑤　血液製剤の発注は、申込書（紙）を使用

２．輸血用血液の保管管理（一元管理実施）
①　血液専用保冷庫・冷凍庫を使用、血液専用保冷庫・冷凍庫は、自記記録計、警報
装置、及び無停電電源に接続
手術室には血液専用保冷庫・冷凍庫はなく、使用する際に検査科から搬出
（※　保冷庫温度は記録表を作り毎日定時に記録することをアドバイス）

②　病棟等での血液製剤の保管はしていない。使用時に検査室から搬出されるため、
血液製剤の返納はない。

③　使用済の血液製剤バッグは専用保冷庫で一定期間（72時間）保管後、廃棄。
④　血漿分画製剤（アルブミン製剤等）は薬剤部で管理

３．検査
①　血液型：ABOオモテ・うら、Rh（D）ともに試験管法で検査実施
②　抗体スクリーニング：カラム法で検査実施
③　交差適合試験：カラム法で検査実施

４．副作用の管理
①　輸血副作用の有無にかかわらず全例紙媒体で報告する事とし、検査科で輸血管理
システムに手入力し記録
輸血副作用観察は輸血開始15分、30分、終了時に行われている。
（※　輸血開始５分後の観察も必要であることをアドバイス）
観察項目は７項目（蕁麻疹、悪寒、血尿、発熱、呼吸困難、ショック、その他）
（※　高本班（16項目）が理想であるが、現在の項目に血圧低下を加えることを
アドバイス）

５．自己血輸血
①　貯血式自己血輸血は実施していない。
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６．その他
①　輸血後感染症検査は厚労省の「輸血療法の実施に関する指針（改訂版）」に沿っ
た項目を実施、結果は台帳管理している。
退院時に「検査のおすすめ」文書を患者に渡し、３ヶ月後位の外来受診に合わせ、
検査科が「検査依頼書」を発行しカルテに挟むことにより検査実施に漏れがない
よう工夫。「検査依頼書」は赤字印刷で目立つようにしており、検査実施率は60
～70％。

講演会プログラム

平成26年度　青森県合同輸血療法委員会出張講演会
総合司会　　白　戸　研　一

弘前中央病院　輸血療法委員長

司会　　田　中　一　人
日本輸血・細胞治療学会認定輸血検査技師

青森県合同輸血療法委員会　世話人
弘前大学医学部附属病院輸血部主任検査技師

テーマ１．「安全な輸血を行うために」　～学会認定・看護師制度について～
立　花　直　樹

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　代表世話人

青森県立中央病院中央診療部門長

テーマ２．「輸血医療で患者を助ける！自分を守る！」
玉　井　佳　子

日本輸血・細胞治療学会認定医
青森県合同輸血療法委員会　世話人

弘前大学医学部附属病院輸血部副部長
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会場（写真）

講演における質疑応答

1)　認定輸血検査技師の取得について
2)　高齢者への輸血の配慮

参加者数　48名
内訳　医師３名、薬剤師１名、看護師35名、検査技師５名、事務４名

3)　講演会終了後所感

弘前中央病院では、昨年まで学会認定・臨床輸血看護師が１名在職していたが、退職
により不在状態である。新たに認定取得する看護師の育成を含め、職員の安全かつ適正
な輸血療法の実施、意識向上をするうえで、良い機会になったと思われる。
高齢者への輸血について、配慮や副作用発生時の対応、輸血療法を実施するに当たっ

てのリスクマネージメント等、医療職員だけではなく事務職員にも興味を持って頂けた
ことが収穫であった。
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［3-4］輸血かわら版
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【資料４】

輸血に関わる医療職の 
スキルアップ研修会
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輸血に関わる医療職のスキルアップ研修会　実施企画報告書

Ⅰ．目的
①　一般病院における輸血に携わる看護師教育と学会認定・輸血看護師の増員・育成
青森県合同輸血療法委員会主催で、出張講演のほかに看護師を対象とした輸血勉強会を開
催する。

②　一般病院で輸血検査を担当する検査技師教育と認定輸血検査技師を目指す技師の育成
青森県合同輸血療法委員会主催で、輸血検査を担当している一般病院検査技師への検査技
術指導と適正輸血に関する研修会を開催する。また、認定輸血検査技師を目指している検
査技師に対して実技指導と講義を行う

③　臨床医（とくに研修医）教育、PBM（Patient Blood Management）の啓発
医師に対するPBMの啓発により、安全な輸血療法の実施レベル向上を目的として、青森
県合同輸血療法委員会主催の出張講演のほか、研修医を中心とした若手医師の臨床に基づ
いた輸血医療の研修会を開催する。

Ⅱ．実施日程
①　看護師に対する介入
1)　青森県合同輸血療法委員会主催の出張講演における輸血医療に関する看護師教育
平成26年度は、４施設（八戸平和病院、板柳町立病院、三沢市立病院、弘前中央病院）
を訪問して、輸血医療に関する講演を行った。

2)　青森県合同輸血療法委員会主催の輸血勉強会開催
ⅰ）学会認定・輸血看護師の少ない県南・県北地域の看護師への認知度向上。
「輸血に関する勉強会」
日　時：平成26年７月５日（土）　10：00～16：00
場　所：八戸市立市民病院講堂

ⅱ）学会認定・臨床輸血看護師ならびに自己血輸血看護師受験のための勉強会
「受験のための研修会」
日　時：平成26年10月４日（土）　10：00～17：00
場　所：弘前大学医学部附属病院輸血部

ⅲ）すでに学会認定・看護師を取得した看護師を対象に、より高いレベルの輸血医療に関
する研修会（若手医師への勉強会に参加を許可することで対応）
「臨床現場での適切な輸血療法」勉強会（注：事業契約直前、前倒し実施）
日　時：平成26年９月23日（土）　14：00～17：00
場　所：日本赤十字社青森県支部　５階大会議室、

3)　県内病院での医療安全対策としての輸血勉強会の講師
平成26年度は、青森厚生病院、国立療養所松丘保養園の２病院から依頼を受け、主に看
護師を対象とした輸血業務について講演を行った。
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②　検査技師に対する介入
1)　青森県合同輸血療法委員会主催で、認定輸血検査技師を目指している検査技師に対して
実技指導と講義
「認定輸血検査技師をめざす技師対象の研修会」
日　時：平成26年７月19日（土）　12：00～16：00
場　所：弘前大学附属病院輸血部

2)　青森県合同輸血療法委員会主催で、一般病院で輸血検査を担当する検査技師に対して検
査技術向上のための実技指導と講義
「輸血検査と適正輸血・安全対策に関する勉強会」
日　時：平成26年12月６日（土）　12：00～16：45
場　所：弘前大学附属病院輸血部

③　医師に対する介入
1)　青森県合同輸血療法委員会主催で、若手医師（＋学会認定・臨床輸血看護師）に対して、
臨床現場での輸血医療の講義
「臨床現場での適切な輸血療法」勉強会（注：事業契約直前、前倒し実施）
日　時：平成26年９月23日（土）　14：00～17：00
場　所：日本赤十字社青森県支部　５階大会議室

2)　青森県合同輸血療法委員会主催の出張講演先での医師の参加
3)　大学病院研修医に対するプライマリ・ケア　セミナーでの輸血医療講演
「安全な輸血療法の実施方法と重篤な輸血副作用に対する初期対応」
日　時：平成26年５月23日（金）　18：30～19：30
場　所：弘前大学医学部附属病院臨床大会議室

4)　研修施設病院からの研修医対象の講演依頼
「貧血と輸血」
日　時：平成26年12月24日（水）　17：30～19：00
場　所：むつ総合病院研修室
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Ⅲ．実施内容の実例

１．青森県南地区における看護師対象の輸血に関する勉強会（事前検証）

開催日時　　平成26年７月５日（土）10：00～16：00

場 所　　八戸市立市民病院講堂

対象職種　　・第５回　学会認定・臨床輸血看護師受験（予定）者
・受験に興味のある看護師
・輸血に興味のある医療職

共 催　　日本輸血・細胞治療学会　東北支部（研修参加証明書発行）

内 容【輸血講義】
１．血液型と不規則抗体
２．血液製剤の種類、管理と取扱い
３．緊急輸血・異型輸血
４．輸血副作用
５．血液製剤の適正使用

参 加 者　　参加者55名
（看護師39名、検査技師９名、医師５名（うち研修医４名）、事務２名）

備 考　　・病院の輸血療法委員会より、参加を支援した施設：
４施設（八戸市民病院、五戸総合病院、むつ総合病院、青森県立中央病院）

・本年度できれば受験したい８名、将来受験したい４名、受験に興味あり２
名（研修会終了後の意見聴取より）
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２．認定輸血検査技師受験のための研修会

開催日時　　平成26年７月19日（土）　12：00～16：00

場 所　　弘前大学附属病院輸血部

対象職種　　認定輸血検査技師受験予定の検査技師

内 容【実技実習】
１．ABO、Rh血液型
２．直接抗グロブリン試験
３．抗体解離試験

【症例問題】
１．不規則抗体同定（消去法の実際）
２．カラム法

【講 義】
１．輸血副作用
２．輸血用血液製剤の適正使用

備 考　　本年度受験予定者３名、
来年度受験予定者１名

参 加 者　　臨床検査技師　４名
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３．輸血に関する勉強会（学会認定・臨床輸血看護師受験対策）

開催日時　　平成26年10月４日（土）10：00～16：45

場 所　　弘前大学医学部附属病院　輸血部

対象職種　　学会認定・看護師受験希望者

共 催　　日本輸血・細胞治療学会　東北支部
（研修参加証明書発行）

内 容【輸血講義】
１．輸血の歴史
２．献血血液から輸血用血液製剤が作られるまで
３．血液型
４．不規則抗体について
５．輸血用血液製剤の種類（使用期限、保管条件）
６．（赤血球）輸血前検査
７．輸血用血液製剤の取り扱い方・患者につなぐまでの注意点
８．緊急時の輸血、産科領域の輸血
９．手術前の輸血用血液製剤の準備方法（Ｔ＆Ｓ法）
10．輸血副作用
11．輸血用血液製剤の適正使用
12．未熟児・低出生体重児の輸血の特徴

【実技研修】
１．RBC輸血の準備
・外観確認から輸血セットへの接続まで
・輸血接続後の患者バイタルの確認（時間と内容）

２．ABO血液型検査実習
・試験管法のオモテ・ウラ試験による血液型判定（各個人）
・ガラス板法の血液型判定（各個人）
・交差適合試験主試験生食法デモ（認定検査技師によるデモ）
（O型患者へのO型RBCとA（AB）型RBCの主試験）
・抗グロブリン法による交差適合試験主試験の説明

参 加 者　　22名
学会認定・臨床輸血看護師受験予定者　18名
来年度学会認定・臨床輸血看護師受験予定者　２名
学会認定・自己血輸血看護師受験予定者　２名
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４．検査技師を対象とした輸血検査と適正輸血・安全対策に関する勉強会

開催日時　　平成26年12月６日（土）　12：00～16：45

場 所　　弘前大学附属病院輸血部

対象職種　　一般病院で輸血検査を担当している技師

共 催　　青森県臨床検査技師会
日本輸血・細胞治療学会　東北支部（研修参加証明書発行）

内 容【実技実習】
＜basic　コース＞
１．ABO、Rh血液型
２．不規則抗体スクリーニング、特異性同定
３．アンチグラムの見方（量的効果、消去法）
＜special　コース＞
血液型判定に難渋する症例の検査の進
め方
AIHAを想定した模擬検体（DAT＋、
IAT＋）によるABO、Rh血液型、不
規則抗体スクリーニング、DAT、抗
体解離試験

【講 義】
１．輸血副作用
２．輸血用血液製剤の適正使用

備 考　　募集人員は６名であったが、参加希望
者が12名で、輸血検査業務の熟練度に
より基本技術確認グループ（basic　
コース）と技術向上グループ（認定輸
血　検査技師受験組（special　コース）
に分け実技実習を行った。

参 加 者　　臨床検査技師　12名
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５．「臨床現場での適切な輸血療法」勉強会

開催日時　　平成26年９月23日（火）14：00～17：00

場 所　　日本赤十字社青森支部５階大会議室

対象職種　　・若手医師（特に研修医）
・学会認定・輸血看護師
（臨床現場に適応した輸血医療の知識等の習得希望者）

・認定輸血検査技師及び受験希望技師等

共 催　　日本輸血・細胞治療学会　東北支部（研修参加証明書発行）

内 容【輸血療法講義】
１．輸血の歴史（輸血用血液製剤の製造と安全対策）
２．血液製剤の適正使用と安全対策について（Case Studyで理解しよう）
３．輸血副作用について（こんな副作用に遭遇した場合）

参 加 者　　24名
医師10名（卒後４年目３名、研修医２年５名、研修医１年２名）、
学会認定・臨床輸血看護師12名
検査技師２名

― 56 ―



Ⅳ．総　活
今回、輸血に関わる医療職のスキルアップを目的に、各職種に対して講演会や実技研修等の
働きかけを行った。平成25年度調査では、青森県内で年間100袋以上の輸血を施行する医療機
関は63施設であった。今回の目的は、多くの施設で安易に輸血医療が施行されている状態を危
惧し、それぞれのレベルに合わせた輸血医療の重要性を講義し、県全体としてのレベルアップ
を目指した。

１．看護師
本年度の看護師への介入は①一般看護師への知識啓発、②学会認定・臨床輸血看護師所属

施設の増加、③学会認定・臨床輸血看護師取得者のレベルアップの三点を課題とした。
①：看護業務は多岐にわたり多忙であるため、看護師が輸血医療・業務に関する講演会へ

参加する機会はほとんどない。一般看護師が輸血医療について学習するのに最も有効なのは
その医療機関に出向いて直接院内で講演することである。本県で積極的に行っている「出張
講演」は、一般看護師教育の有効なツールであった。また、院内リスクマネジメント講演会
の一環として輸血医療を取り上げる医療機関も増加しており、県内認定医の招聘講演も看護
師教育に貢献している。今年度は、比較的輸血医療や学会認定の輸血看護師に関する興味が
希薄であった県南地区の看護師を対象として輸血研修会を開催した（７月５日、八戸市）。
６時間という１日研修であったにもかかわらず、39名の看護師が熱心に聴講して学会認定・
臨床輸血看護師受験に興味を示したことは一定の評価ができる。
②：本年度の学会認定・看護師制度受験予定者に対しては、受験対策勉強会を開催した

（10月４日、弘前市、22名参加）。この勉強会の特徴は、一般的な輸血講義のみならず、輸
血用血液製剤の準備方法のデモンストレーションを行い、正しい手技について再確認しても
らうこと、血液型検査を実際に行ってもらい血液型に関する知識を深めること、交差適合試
験のデモンストレーションを行い、原理を理解してもらうといった通常の看護業務では学ぶ
ことができない実技を取り入れているのが特徴である。交通費は自己負担であるが、研修費
用が無料であることから、多くの受験予定者が参加した。
③：青森県は、全国に比べて看護師の「輸血医療」に対する関心が高い。平成26年12月現

在で、県内には学会認定・臨床輸血看護師が40名、自己血輸血看護師が15名、アフェレーシ
スナースが１名在籍しており、所属医療機関での安全で適正な輸血業務を遂行するために活
躍している。この認定取得看護師の知識をさらにレベルアップさせるため、本年度は若手医
師を対象とした「臨床現場」での輸血医療の講演会参加に門戸を開き、知識の再確認とレベ
ルアップを計画した（９月23日、青森市、12名参加）。

２．検査技師
本県では、認定輸血検査技師が在籍している医療機関は９施設に過ぎず、かつ高齢化が大

きな問題として存在している。また小規模病院においては、検査技師人員数の問題で輸血検
査の研修会参加が不可能で、新しい情報が入手できず先輩から踏襲した不適切な方法で輸血
検査を施行している施設があることも出張講演時の検査体制視察で分かってきた。このため
本年度は、①多施設での認定輸血検査技師の育成、②小規模病院で輸血検査に自信がない技
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師への実技研修の場の提供の二点を課題とした。
①：認定輸血検査技師受験者に対する研修会（７月19日、弘前市、４名参加）では、本年
度受験者３名を含み、実技研修を行った。研修に際しては最近認定を取得した技師を招聘し
て、最近の動向についても学び、講義も併せて行った。１次試験は合格したが２次試験が不
合格であったため、４名は来年再挑戦することとなった。
②：小規模病院で常勤検査技師が数名しかいない場合には、輸血を担当している検査技師
は、「認定を受けるつもりはないが、病院では輸血検査を任されており、自分の技術が確か
であるのか正しいのか自信がない」と考えていることが明らかになった。しかし、勤務の都
合で、遠方での輸血検査研修会に参加できない場合がほとんどである。今回、そのような技
師を対象にまずは津軽地区で「輸血検査と適正輸血・安全対策に関する勉強会」（12月６日、
弘前市、12名参加）を開催した。12名の参加希望者は、輸血検査の熟練度に大きな差があっ
たため、急遽２グループ編制（basic班、special班）として、実習内容・難易度も変化して
対応した。

３．医師
日本輸血・細胞治療学会により、検査技師、看護師の輸血知識・輸血業務レベルは着実に
向上している。一方、最も知識が要求される医師に関しての輸血教育は全くなされていない
と言ってよい。今年度、青森県輸血療法委員会では医師への介入を課題とした。出張講演先
では、多くの医師に講演に参加していただき、輸血医療に関する知識を再認識した。大学病
院では４月に90分間研修医に対する輸血の講義・院内ルールの説明を行い、２年に１回60分
間のプライマリ・ケアセミナーを開催しているが、輸血認定医のいない病院での輸血教育は
十分ではない。
本年度は新たな試みとして、若手医師（特に研修医）を対象とし、「臨床現場での適切な
輸血療法」（９月23日、青森市、10名参加）を開催したところ、大変好評であった。安全で
適正な輸血を推進するためには、多くの医師が「血液製剤の使用指針」を理解している必要
性がある。今後も、少しずつ医師への啓発活動の場を拡げて活動する。

上記活動を経て、今年度は「輸血に関わる医療職のスキルアップ」のための活動は、満足の
行くものと判断している。さらに充実した研修等を計画して、本活動を継続していきたい。
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【資料５】

青森県輸血療法委員会合同会議 
アンケート調査資料

アンケートの調査テーマ

アンケート１　輸血療法の管理体制等について
アンケート２　血液製剤使用状況等について
アンケート３　貯血式自己血輸血について
アンケート４　血液製剤の年間使用量について

（病床規模別病院機能別平均的血液製剤使用量調査との比較）
アンケート５　輸血管理料実態調査について
アンケート６　輸血前検体保管と輸血前後感染症検査について
アンケート７　緊急・大量出血時の輸血体制について
アンケート８　学会認定・看護師制度について
アンケート９　輸血におけるインシデント・アクシデントについて
アンケート10　血漿分画製剤の管理・使用状況について
アンケート11　アンケート調査結果の医療機関名公表について
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アンケート１．輸血療法の管理体制等について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65医療施設にアンケートを行っ
た結果、平成26年度は53施設から回答。
以下の項目でアンケートを施行。

１．輸血に関する施設の体制について
1)　輸血用血液の保管管理部署
2)　一元管理の有無
3)　輸血検査の24時間体制
4)　コンピュータによる製剤管理の有無
5)　輸血療法委員会の設置状況（開催回数，出席率・討議内容）
6)　輸血業務の監督および責任医師
7)　輸血実施手順書、副作用の報告体制
8)　学会認定看護師制度

２．輸血事故・副作用の管理・対策について
1)　輸血実施手順書の有無・作成方法
2)　事故やインシデントの調査集計
3)　副作用報告体制の有無・確認方法

１．輸血に関する施設の体制について
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２．輸血事故・副作用の管理・対策について
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ま　と　め

＊　血液製剤が一元管理されている施設は70％であった（昨年より１施設増加）。

＊　輸血療法委員会は75％に設置されているが、開催回数が年６回未満の施設が23％、未開催が
５％（２施設）あった。

＊　討議された内容は血液製剤の使用・廃棄、輸血関連の情報交換が多く、Ｔ＆Ｓ、MSBOS、
輸血適応基準、自己血に関するものは少なかった。

＊　事故やインシデントは87％の施設で調査・集計されており、検討部署は、医療安全担当部署
63％、輸血療法委員会17％、両部署17％であった。

＊　輸血副作用の院内報告体制が整備されていない施設が25％（13施設）あった。

＊　輸血副作用の外部機関への報告体制は47％の施設で整備されており、報告先は日本赤十字社
76％、厚生労働省８％、両機関16％であった。
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（別表）アンケート１データ一覧

【担当人員】１専は専任１人、数字のみは兼任
【輸血療法委員会、責任医師】その他の内容＊１：電子カルテに伴う輸血業務の運用方法、学会参加報告等
【輸血事故・副作用の管理・対策】医安：医療安全担当部門　輸療：輸血療法委員会
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1 輸血 いる いる いる 1専 4専 2専 1専 ある 6 22
中央診療部

門長
11 1 2 7 1 61～80 41～60 abdhi いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ある 日赤

2 輸血 いる いる いる
1専
1

4専 ある 6 16 副病院長 11 1 1 2 1 81～ 81～ abchj いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ある 日赤

3 検査 いる いる いる
2専
1

ある 6 24
医師(診療

局長)
11 2 2 4 3

放射線技師1

臨床工学技士1 61～80 61～80 abfhijk いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある
日赤、
厚労省

4 検査 いる いる いる
1専
1

ある 10 11 医師 3 1 2 4 1 61～80 61～80 adhjk いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある 日赤

5 輸血 いる いる いる
1専
2

ある 6 17
統括診療部

長
8 1 3 4 1 61～80 21～40 abdhj いる ある 自施設 はい 輸療 ある 製剤ごと ある 日赤

6 検査 いる いる いる
1専
1

ある 6 17 医師 7 2 2 5 1 61～80 41～60
abcdegh
jk

いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ある 日赤

7 検査 いる いる いる
2専
13

ある 6 18
中央手術部長

副院長
7 1 2 7 1 61～80 21～40 abdfhijk いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある

日赤、
厚労省

8 輸血 いる いる いる 1
1専
1

赤日るあとご剤製るあ安医、療輸いは設施自るあるいjhfdcba～18～18師医716るあ

9 検査 いる いる いる 1専 ある 6 13
医師（泌尿
器科）

3 1 3 4 2 61～80 41～60 abcfik いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ある 日赤

10 検査 いる いる いる
1専
0.5

ある 6 9 医師 3 1 1 3 1 41～60 21～40 abdfhjk いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある 日赤

11 検査 いる いる いる 1 ある 6 17 医師 3 1 2 9 2 41～60 41～60 abdhi いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ない

12 輸血 いる いる いる 1 1
1専
1

1 ある 12 21 副院長 7 1 2 10 1 61～80 0～20 abcdfhij ＊1 いる ある 自施設 はい 輸療 ある 製剤ごと ある
日赤、
厚労省

13 輸血 いる いる いる 1 1
1専
2

2 1 ある 12 10 医師 3 1 2 2 2 61～80 61～80 abdhik いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある 日赤

14 検査 いる いる いる 4 ある 9 10 副院長 2 1 1 6 41～60 0～20 abdghk いる ある 自施設 はい 輸療 ある 製剤ごと ない

15 検査 いない いる いない 1 1 1 1 ある 12 4 医師 1 1 1 1 1 81～ 81～ abcgh いない ある 輸血学会 はい 医安 ある 発生時 ある
日赤、
厚労省

16 薬局 いない いる いない 1 1
1専
6

6 2 ある 4 12 医師 1 1 1 7 2 81～ 81～ abh いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ない

17 検査 いる いる いない 1 ある 1 7
内科医師
（副院長）

1 1 1 3 1 81～ 81～ aj いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

18 検査 いる いる いる 1 ある 11 12 内科医師 4 1 1 5 1 81～ 61～80 abhk いる ある 自施設 いいえ 未定 ある 製剤ごと ある 日赤

赤日るあ時生発るあ安医いは設施自るあるいkjhfdba～18～181111師医科酔麻46るあいないるいるい査検91

20 薬局 いない いる いない 1 2 ない ある いない ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ない

21 検査 いる いる いない 1 1 1専 5 1 ある
2

2013年12月

設置

9 外科医師 1 1 1 5 1 81～ 81～ abcdhik いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

22 検査 いる いる いる 6 ある 5 17 医師 1 1 2 12 1 21～40 0～20 adghjk いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

24 検査 いる いる いない 4 ある 12 28 院長（医師） 2 1 1 16 3

臨床工学技士､

放射線技師､管

理栄養士,理学療

法士,精神保健福

祉士

61～80 61～80 abdhjk いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ある 日赤

25 検査 いる いる いない 1 2 ある
2

2014年3月

設置

8
臨床検査技

師
1 1 2 4 1 81～ 81～ dhijk いる ある 自施設 はい 輸療 ある 発生時 ない

26 検査 いる いる いない 1 4 ある 12 14 病院長 2 1 1 9 4 作業療法士 61～80 61～80 abhi いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ある 日赤

27 検査 いる いる いない 4 ない ある いない ある 自施設 いいえ ある ない ある ない

28 検査 いる いる いない 2 ある 6 12 病院長 1 1 1 7 2 81～ 81～ ah いる ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ある 日赤

るあいなるいるいいない局薬92 いない ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

30 検査 いる いる いる 1 ある 6 6
院長(内科

医）
1 1 1 2 1 41～60 0～20 abdh いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 製剤ごと ある 日赤

31 薬局 いない いる いる 1 4 ある 12 13 院長 1 1 1 5 4 放射線技師 61～80 81～ abcdgijk いる ある 自施設 はい 輸療 ある 発生時 ある 日赤

32 薬局 いない いる いない 2 1 1 2 ない ある  いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ある 厚労省

33 検査 いる いる いない 1
1専
2

ある 6 7 外科医師 2 1 1 1 2 81～ 81～ abdh いる ある 自施設 はい 輸療 ある 製剤ごと ある 日赤

34 検査 いる いる いない 3 ある 6 7 医師 1 1 1 4 61～80 41～60 ahk いない ある 輸血学会 はい 医安 ある 発生時 ない

35 検査 いない いる いる 2 ない ない いない ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ない

36 検査 いる いる いる 1 1 ある 6 18 医師 3 1 4 8 2 81～ 61～80 abhjk いる ある 自施設 はい 輸療、医安 ある 発生時 ある 日赤

37 薬局 いる いる いない 4 ない ない いない ある 自施設 はい 未回答 ない 未定 ない

いな定未いな定未えいい設施自るあいない催開未催開未長院11催開未るあいないるいいない局薬83

40 薬局 いない いない いない 1 1 1 ある 2 8 医師 2 1 1 4 41～60 41～60 a いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

42 検査 いる いる いない 1 1 1 ない ある いる ある 輸血学会 はい 医安 ある 発生時 ある 厚労省

いないないないるいいない局薬34 いない ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ない

44 検査 いる いる いない 1 4 ある 12 6 医師 1 1 1 3 81～ 61～80 abhjk いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ない

45 検査 いる いる いない 2 ない ない いない ない ない いいえ ない ない ない ない

47 検査 いない いる いない 8 ある 2 10 医師 1 1 2 4 1 81～ 81～ hi いない ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

48 薬局 いない いる いない 1 ない ない いない ある 自施設 いいえ ない ない 未定 ない

49 検査 いない いる いない 1 1 1 ない ない いる ある 自施設 いいえ 未定 ない 未定 ない

52 検査 いる いる いない 4 ある 11 5
研究検査科

長
1 1 1 1 1 81～ 81～ abhj いる ある 自施設 はい 医安 ある 製剤ごと ない

55 検査 いる いる いない
1専
2

ある 10 12 麻酔科医師 2 1 1 7 1 81～ 81～ abdfhjk いる ある 自施設 はい 輸療 ある 製剤ごと ない

56 輸血 いる いる いない 1 1 2 1 ある 6 5 1 1 2 1 1 61～80 81～ abｋ いない ある 自施設 いいえ ない ない ない ない

58 薬局 いない いる いる 2 3 ない ない いる ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ない

60 検査 いる いる いない 4 2 1専 ある 6 8 医師 2 1 1 3 1 81～ 81～ acdghij いる ある 自施設 はい 輸療 ある 発生時 ない

61 薬局 いない いる いない 1 2 4 ある 6 7 医師 1 1 3 2 61～80 81～ abcdhjk いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ない

62 薬局 いない いる いる 1 1 1 3 ある 未開催 6 薬剤師 1 1 1 3 未開催 未開催 いる ある 自施設 はい 医安 ある 発生時 ある 日赤

64 検査 いる いる いない 3 ない ない いない ある 自施設 はい 医安 ない 未定 ない

策対・理管の用作副・故事血輸師医任責、会員委法療血輸員人当担署部当担
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アンケート２．血液製剤の使用状況等について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65医療施設にアンケートを行っ
た結果、平成26年度は65施設から回答。

以下の項目でアンケートを施行。
日赤血の使用及び廃棄状況
・RCC、その他（WRC等）の赤血球製剤
・FFP、PC

血液製剤の使用状況等ついて
調査対象期間（平成25年４月～平成26年３月）
血液製剤は200ml由来を１単位と換算

（ただし、FFPは使用バック数を記載してください）

日赤血の使用および廃棄実績

使用製剤 単位or
バッグ数 廃棄製剤 単位or

バッグ数

RCC 単位 RCC 単位

その他（洗浄赤血球等）の赤血球
製剤 単位 その他（洗浄赤血球等）の赤血球

製剤 単位

FFP-LR1・120 バッグ FFP-LR1・120 バッグ

FFP-LR2・240 バッグ FFP-LR2・240 バッグ

FFP-LR-Ap バッグ FFP-LR-Ap バッグ

FFP-LR480 バッグ FFP-LR480 バッグ

PC（濃厚血小板）＊ 単位 PC（濃厚血小板）＊ 単位

＊：PC-HLAも含む
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ま　と　め

１．アンケート回答施設65施設への製剤の供給単位数は県全体の供給単位数の95％を占めた。

２．使用率はRCC、その他の赤血球製剤及びFFPがそれぞれ97％、PCが99.5％であった。

３．廃棄単位数は昨年度アンケートと比較すると476.5単位増加した。
内訳はRCCが312単位、FFPが169.5単位増加した。
廃棄率は昨年度アンケートと比較すると1.4％から1.7％と増加した。
製剤別の廃棄率はRCCが3.0％、その他の赤血球製剤が3.4％、FFPが2.9％、PCが0.5％であっ
た。

４．廃棄単位数を昨年度アンケートと比較すると、減少した施設は19施設あり、そのうち３施設
で廃棄が20単位以上減少した。

５．年度別使用量はRCC、FFPともにＨ22年を境に減少傾向であった。PCはＨ２Ｈ23年から増
加傾向であった。

６．年度別廃棄単位数及び廃棄率は、RCCは年々減少であったがＨ25年は増加した。FFPはＨ
23年から年々増加した。PCはＨ23年からで減少傾向であった。

７．全製剤の廃棄率及び廃棄単位数を昨年度アンケートと比較すると、廃棄率は1.4％から1.7％
と悪化し、さらに廃棄数が476.5単位増加した。廃棄が増加した製剤はRCC及びFFPであった。

― 66 ―



（別表）アンケート２データ一覧

棄廃用使

施設番号 ＲＣＣ その他 ＦＦＰ（ｍｌ） 120ｍｌ（1単位） ＰＣ 総使用単位数 ＲＣＣ その他 ＦＦＰ（ｍｌ） 120ｍｌ（1単位） ＰＣ 総廃棄単位数 廃棄率 H26-H25

1 10707 0 493680 4114.00 33655 48476.00 127 0 6120 51.00 80 258.00 0.53% 125.75

2 6062 18 569910 4749.25 21665 32494.25 112 0 8700 72.50 285 469.50 1.42% 46.75

3 7243 0 321930 2682.75 2965 12890.75 74 0 2400 20.00 40 134.00 1.03% 17.00

4 5746 0 87600 730.00 17300 23776.00 6 0 0 0.00 0 6.00 0.03% -5.00 

5 2875 0 15000 125.00 4610 7610.00 38 0 3840 32.00 0 70.00 0.91% 18.00

6 2412 0 63270 527.25 1720 4659.25 104 0 1440 12.00 20 136.00 2.84% 28.25

7 1954 0 63600 530.00 1700 4184.00 168 0 1680 14.00 0 182.00 4.17% 52.00

8 2289 0 37200 310.00 715 3314.00 110 0 4800 40.00 10 160.00 4.61% 76.00

9 2066 11 42720 356.00 355 2788.00 118 0 960 8.00 0 126.00 4.32% 18.00

10 1644 0 26400 220.00 740 2604.00 108 0 240 2.00 0 110.00 4.05% 16.00

11 1590 0 31680 264.00 370 2224.00 81 0 4080 34.00 0 115.00 4.92% 46.00

12 1480 0 12540 104.50 775 2359.50 34 0 2850 23.75 0 57.75 2.39% 9.75

13 1270 0 17640 147.00 890 2307.00 70 0 720 6.00 0 76.00 3.19% -10.00 

14 1033 0 50220 418.50 355 1806.50 74 0 3210 26.75 0 100.75 5.28% -22.50 

15 534 5 0 0.00 740 1279.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

16 874 0 360 3.00 110 987.00 26 0 0 0.00 0 26.00 2.57% -4.00 

17 637 0 14640 122.00 380 1139.00 18 0 7020 58.50 0 76.50 6.29% 26.25

18 721 0 5970 49.75 750 1520.75 30 0 0 0.00 0 30.00 1.93% 2.00

19 695 0 4200 35.00 200 930.00 47 0 1440 12.00 0 59.00 5.97% 17.00

20 552 0 720 6.00 165 723.00 1 0 480 4.00 0 5.00 0.69% 1.00

21 555 0 6600 55.00 230 840.00 3 0 0 0.00 0 3.00 0.36% -6.00 

22 604 0 0 0.00 60 664.00 1 0 0 0.00 0 1.00 0.15% -7.00 

23 291 0 0 0.00 0 291.00 9 0 0 0.00 0 9.00 3.00% -3.00 

24 697 0 9630 80.25 70 847.25 14 0 0 0.00 0 14.00 1.63% 10.00

25 446 0 0 0.00 160 606.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

26 512 0 0 0.00 360 872.00 13 0 0 0.00 0 13.00 1.47% 11.00

27 282 0 17040 142.00 70 494.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% -25.00 

28 395 0 960 8.00 110 513.00 16 0 960 8.00 0 24.00 4.47% -46.00 

29 370 0 120 1.00 10 381.00 13 0 0 0.00 0 13.00 3.30% 9.00

30 273 0 7980 66.50 120 459.50 25 0 0 0.00 0 25.00 5.16% -6.75 

31 344 0 720 6.00 0 350.00 26 0 240 2.00 0 28.00 7.41% 16.00

32 321 0 0 0.00 0 321.00 2 0 0 0.00 0 2.00 0.62% 0.00

33 376 0 240 2.00 0 378.00 2 0 0 0.00 0 2.00 0.53% 0.00

34 405 0 0 0.00 0 405.00 1 0 0 0.00 0 1.00 0.25% -3.00 

35 323 0 0 0.00 0 323.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% -3.00 

36 237 12 3120 26.00 340 615.00 4 2 480 4.00 0 10.00 1.60% 2.00

37 319 0 1200 10.00 140 469.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% -6.00 

38 300 0 0 0.00 70 370.00 12 0 0 0.00 0 12.00 3.14% -3.00 

39 216 0 480 4.00 0 220.00 5 0 0 0.00 0 5.00 2.22% 3.00

40 250 0 0 0.00 70 320.00 4 0 0 0.00 0 4.00 1.23% 4.00

41 187 0 0 0.00 0 187.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

42 108 0 0 0.00 200 308.00 20 0 0 0.00 0 20.00 6.10% 15.00

43 189 0 0 0.00 40 229.00 4 0 0 0.00 0 4.00 1.72% 0.00

44 138 0 1440 12.00 0 150.00 12 0 0 0.00 0 12.00 7.41% 6.00

45 94 0 480 4.00 0 98.00 188 0 0 0.00 0 188.00 65.73% -8.00 

46 162 0 9120 76.00 30 268.00 36 0 4560 38.00 0 74.00 21.64% 30.00

47 215 0 3210 26.75 60 301.75 2 0 0 0.00 0 2.00 0.66% -6.00 

48 112 0 4860 40.50 20 172.50 8 0 720 6.00 0 14.00 7.51% 6.00

49 134 0 1920 16.00 140 290.00 9 0 0 0.00 0 9.00 3.01% 9.00

50 234 0 0 0.00 10 244.00 0 0 0 0.00 10 10.00 3.94% 4.00

51 180 0 2880 24.00 0 204.00 170 0 720 6.00 0 176.00 46.32% 2.00

52 99 0 0 0.00 520 619.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

53 124 10 0 0.00 290 424.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

54 192 0 0 0.00 0 192.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

55 162 0 2640 22.00 10 194.00 10 0 0 0.00 0 10.00 4.90% -8.00 

56 172 0 0 0.00 0 172.00 6 0 0 0.00 0 6.00 3.37% 6.00

57 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00%

58 186 0 0 0.00 40 226.00 12 0 0 0.00 0 12.00 5.04% 12.00

59 0 0 17040 142.00 0 142.00 0 0 240 2.00 0 2.00 1.39% 2.00

60 139 0 0 0.00 50 189.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

61 96 0 360 3.00 50 149.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% -1.00 

62 114 0 1440 12.00 20 146.00 8 0 0 0.00 0 8.00 5.19% 8.00

63 11 0 0 0.00 0 11.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

64 125 0 0 0.00 0 125.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% -2.00 

65 108 0 0 0.00 0 108.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0.00% 0.00

合計 63181 56 1952760 16273.00 93450 172960.00 1981 2 57900 482.50 445 2910.50 1.65% 479.50

青森県供給単位数 71628 117 2138370 17819.75 95360 184924.75

占有率（使用+廃棄/供給） 91.0% 49.6% 94.0% 94.0% 98.5% 95.1%

網掛け：新規施設（1） ／：データなし

廃棄率＝廃棄単位数/(使用単位数+廃棄単位数)

平成26年度 アンケート2 血液製剤実態調査一覧
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アンケート３．貯血式自己血輸血について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している64医療施設における自己血輸血
療法施行施設にアンケートを行った。平成26年度は20施設から回答。

アンケート調査項目
　採血場所
　自己血専用保冷庫の有無
　感染症陽性者からの採血・貯血
　自己血保管・管理場所および管理責任者
　自己血採血担当者（職種）
　自己血バッグ細菌汚染経験の有無
　VVR経験の有無・VVRの重症度
　採血時の皮膚消毒法
　実施診療科別の症例数、自己血使用量（単位数）、廃棄量（単位数）
　日本自己血輸血学会による「貯血式自己血輸血実施基準（2014）の周知度およびそれに準
じた採血業務実施の有無
　貯血式自己血輸血管理体制加算の算定状況および未算定施設における自己血輸血看護師育
成予定
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自己血業務手順に関して

１．皮膚消毒法

全 20 施設が学会基準に準拠して施行

２．貯血式自己血輸血実施基準(2014)に関して

18施設(90%)が基準を認知し、基準に

準拠して業務を行っている

３．採血バッグの細菌汚染

事例の報告なし

貯血式自己血輸血管理体制加算に関して

1. 加算取得は５施設

（貯血式自己血輸血実施施設中 25％）

２．未取得の 15施設について

1）加算未算定の理由：①自己血輸血責任医師不在 13 施設

②学会認定・自己血輸血看護師不在 14 施設

③輸血管理料未算定 3 施設

2）基準を満たすための学会認定・自己血輸血看護師育成の予定

①育成・配置予定あり 3施設

時期：3年以内（1施設）、未定（2 施設）

②育成・配置予定 なし 12施設
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ま　と　め

１．貯血式自己血輸血は20施設で実施されている（施設数に変化はない）。

２．診療科別では、実施患者数および使用単位数ともに整形外科・泌尿器科・産科・婦人科の
順に多かった。

３．廃棄血は、廃棄単位数でみると婦人科（143単位）、産科（97単位）、整形外科（32単位）、
泌尿器科（27単位）の順で多く、廃棄率で見ると婦人科（77.3％）、産科（29.8％）の順に
多かった。

４．自己血採血担当者は、80％が看護師であった。この傾向は変わっていない。

５．VVRは２施設から３症例報告された。毎年VVRは一定頻度で発生している。

６．多くの施設が、消毒方法を含め学会基準に準じて採血業務をおこなっていた。

７．貯血式自己血輸血管理体制加算は、学会認定・自己血輸血看護師が在籍している５施設す
べてで算定していた。

８．加算未算定15施設で、未算定の理由は①自己血輸血看護師不在が14施設、②自己血輸血責
任医師不在が13施設、③輸血管理料未算定が３施設であった。

９．今後の自己血輸血看護師育成については、３施設で予定ありと回答した。

現状と課題

１．消毒方法や実施手順は学会基準に準じて行われており、管理体制は整備されてきた。

２．VVRが一定頻度で発生しており、各施設ではそれに対する準備・対応が求められる。

３．採血担当は看護師が80％を占め、その重要性は変わっていない。

４．学会認定・自己血輸血看護師は今年度２名（内１名はこれまで不在だった施設）増加した。

５．自己血輸血管理体制加算の新設に伴い、自己血輸血看護師の育成を予定している施設が見
られ、今後自己血輸血看護師の増加が期待される。

６．日赤血と同等の安全性を確保し、適正輸血に推進するためにも、各施設では自己血輸血の
実施体制および自己血輸血看護師の育成・配置にさらに努力するべきである。
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アンケート４　血液製剤の年間使用量について

（病床規模別病院機能別平均的血液製剤使用量調査との比較）
対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している53病院・施設にアンケートを

行った。

アンケート内容

（該当する項目に☑チェック、記入してください）

※数値は、平成 25 年 4 月から平成 26 年 3 月までの 1 年間として記載してください。

１．病床数 床（医療法上の一般病床数      床）

２．全身麻酔手術件数 □ なし □ あり（         件）

３．骨髄移植の有無 □ なし □ あり

４．心臓手術の有無 □ なし □ あり

５．血漿交換の有無 □ なし □ あり

６．RCC 使用量         単位

７．PC 使用量         単位

８．FFP 使用量（FFP 単位数は事務局で算出します）

FFP-LR1・120 袋（本）

FFP-LR2・240 袋（本）

FFP-LR-Ap 袋（本）

FFP-LR480 袋（本）

９．アルブミン使用量

国産製剤 等張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

高張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

海外製剤 等張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

高張 （    ）％ 本 使用総量 グラム

１０． グロブリン使用量

国産製剤 0.5ｇ  本、1ｇ  本、2.5ｇ  本、5ｇ  本、10ｇ  本

使用総量 グラム

海外製剤 0.5ｇ  本、1ｇ  本、2.5ｇ  本、5ｇ  本、10ｇ  本

使用総量 グラム
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アンケート５　輸血管理料実態調査

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している53病院施設にアンケートを行っ
た。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート調査項目
・輸血管理料の算定状況
・算定している場合の区分
・輸血適正使用加算の算定状況
・貯血式自己血輸血管理体制加算の算定状況
・算定していない場合は、輸血管理料の算定を満たしていない項目等

２．アンケート結果
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３．まとめ
・　アンケート調査を依頼した53施設すべてから回答を得た。

・　輸血管理料（以下、管理料）を算定している施設は、26施設（49％）、管理料Ⅰ６施設（23％）、
管理料Ⅱ20施設（77％）であった。

・　輸血適正使用加算を算定している施設は21施設（81％）、管理料Ⅰ５施設（24％）、管理料
Ⅱ16施設（76％）であった。

・　昨年度アンケートと比較し、管理料算定施設が２施設、また、輸血適正使用加算では管理
料Ⅱ算定施設が３施設増加した。

・　貯血式自己血輸血管理加算を算定している施設は５施設あった。

・　管理料Ⅰの算定を目指す施設は11施設で、その全ての施設で既に管理料Ⅱを算定済みで
あった。管理料Ⅰの算定基準を満たしていない項目のなかで、責任者として専任の常勤医
師の配置、及び専従の常勤臨床検査技師の１名以上勤務が最も多くそれぞれ８施設ずつ
あった。

・　管理料Ⅱの算定を目指す施設は９施設で、算定基準を満たしていない項目のなかで、責任
を有する常勤医師の配置、血液製剤の一元管理、輸血療法委員会の設置、輸血前後の感染
症検査の実施又は輸血副作用監視体制が最も多くそれぞれ４施設ずつあった。

・　管理料Ⅰで輸血適正加算が算定されていない１施設は、FFP／MAP、アルブミン／MAP
比ともに基準を満たしていなかった。管理料Ⅱで輸血適正加算が算定されていない４施設
は、アルブミン／MAP比の基準を満たしていない施設が３施設あった。
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４．課題と提案
輸血療法を行う上で「輸血療法の実施に関する指針（改定版）」をはじめ、各指針に沿っ

た対応が望まれる。それら指針に沿った輸血療法が適正に実施されているかどうかの目安の
一つとして輸血管理料算定があると考える。

管理料Ⅰ算定を目指す施設は、全ての施設で管理料Ⅱを算定済みであったが、管理料Ⅰを
算定する条件として、①専任の常勤医師の配置、②専従の常勤臨床検査技師が１名以上勤務
の項目を満たす必要があり、人員配置の問題が明らかとなった。

管理料Ⅱ算定を目指す施設では、人員配置の問題のほかに血液製剤の一元管理、輸血療法
委員会の設置、及び輸血前後感染症検査の実施など、適正な輸血療法を実施するための環境
の整備や構築が望まれる。
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アンケート６　輸血後感染症対策調査

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65病院・診療所施設にアンケー
トを行った。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート内容

①  クロスマッチ試験を行っているところ □ 自施設、 

□ 他施設（          ） 

②  輸血前患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

□保管していない、□保管している →保管用冷凍庫は？ □専用、□兼用 

保管期間について： □24ヵ月またはそれ以上、□その他（    ヵ月後） 

③  入院時・術前検査としてではなく、輸血実施前に輸血前感染症検査を行っていますか？ 

   □行っている、 □行っていない 

   検査項目（行っているものに ☑）： 

    □HBs抗原、□HBs抗体、□HBc抗体、□HCV抗体、□HCVコア抗原、 

    □HIV関連検査、□そのほか（    ） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している 

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

       □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

④  輸血後感染症検査を行っていますか □ 行っている、 □ 行っていない 

検査項目（行っているものに ☑）： 

□ HBV核酸増幅検査、□ HCVコア抗原、□ HBs抗原、□ HBs抗体、 

□ HCV抗体、□ HIV関連検査、□ そのほか（             ） 

検査の時期：輸血後 □3ヵ月後、□ その他（   ヵ月後） 

保険請求について：  □保険請求していない、□保険請求している  

査定について： □査定されたことはない、□査定されたが再審査請求で復活した 

        □査定され再審査請求したが原審通り、□査定されたが再審査請求せず 

⑤  輸血後患者検体（血清または血漿）保管を行っていますか 

 □ 行っている、（   ）か月後の検体、 □ 行っていない 

⑥  輸血前検体保管、輸血後感染症対策についてご意見があれば記載をお願いします 

（自由記載）。 
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２．アンケート解析
Ａ：円グラフ（左上）：平成26年度データの集計
Ｂ：横棒グラフ（右）：施設規模別集計（Ｈ24-26）
Ｃ：折れ線グラフ（左下）：過去９年間の推移
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３．まとめ
中規模以上の施設と小規模以下の施設で輸血後感染症に対する項目の実施率や指針順守率が
低かった。
・悪化している項目：交差試験実施場所、検体保管実施率、輸血前検査項目

・改善した項目：検体保管期間、輸血後検査項目、検査実施時期

＊：保険請求しても、査定されてはいない施設が多く、査定されても再請求すると復活して
いる。

４．今後の展望
・　輸血について勉強する機会は、日赤からの配布物・MR活動を除くと、本会議で実施して
いるアンケート調査・講演会、また合同輸血療法委員会で行っている出張講演会、アン
ケート調査や配布物、地域で有志により行われている講演会・勉強会がある。

・　経年的に観察すると改善傾向が認められる項目と悪化している項目がある。この点を考慮
して、啓発活動を継続する必要がある。

・　全国調査と比較すると青森県の輸血後感染症対策実施率は高い。
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アンケート７　緊急・大量出血時の輸血体制について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している53病院施設にアンケートを行っ
た。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート内容

１． 貴院は、緊急・大量出血時の緊急時の輸血医療に対応可能ですか。

□ 常時対応可能  

□ 緊急避難的対応のみ（初期対応した後、高次病院搬送）  

□ 対応不能（緊急輸血を行わずに、患者を救急搬送する）

２． 血液センターから「緊急配送（サイレン）」で赤血球・血漿が届く所要時間は

 □ 20 分以内  □ 20～40 分  □ 40～60 分  □60 分以上

３． 赤血球製剤の備蓄をしていますか。      ： □ はい  □ いいえ

   （している場合、A 型   単位、B 型   単位、O 型   単位、AB 型   単位）

  （していない場合、センターから赤血球製剤が届くまでの時間     分）

４． 緊急・大量出血時の赤血球輸血について（移植後等予定異型適合輸血は除きます）

１）無交差 O 型赤血球を使用できる体制（マニュアル）がある □ はい  □ いいえ

２）無交差 O 型赤血球を使用した経験がある         □ はい  □ いいえ

     （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：    件    袋）

３）無交差同型赤血球を使用できる体制（マニュアル）がある □ はい  □ いいえ

４） 無交差同型赤血球を使用した経験がある         □ はい □ いいえ

     （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：     件    袋）

５）無交差で使用した製剤は後追い交差試験をする □ はい  □ いいえ

６） 無交差赤血球輸血で問題が生じたことがある       □ はい  □ いいえ

５． 新鮮血漿製剤の備蓄をしていますか。      ： □ はい □ いいえ

（している場合、A 型  単位、B 型  単位、O 型  単位、AB 型  単位）

６． 緊急・大量出血時の血漿輸血について

（移植後、HLA 優先等の予定異型適合輸血は除きます）

１）AB 型血漿を使用する体制（マニュアル）がある     □ はい □ いいえ

２）AB 型血漿を使用した経験がある            □ はい □ いいえ

    （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：   件     袋）

３）異型適合血漿を使用できる（マニュアル）体制がある  □ はい □ いいえ

４）異型適合血漿を使用した経験がある          □ はい □ いいえ

    （ある場合、平成 25 年 4 月～平成 26 年 3 月の件数 ：   件     袋）

５）異型適合血漿輸血で問題が生じたことがある      □ はい □ いいえ

７． 日本輸血・細胞治療学会と日本麻酔科学会から出された「危機的出血への対応ガイ

ドライン」(2007 年 11 月改訂)・日本輸血・細胞治療学会と日本産婦人科学会ほかから

出された「産科危機的出血への対応ガイドライン」(2010 年 4 月)の認知度について
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１）「ガイドライン」を知っている  ：  □ はい □ いいえ

２）「対応ガイドライン」に準じた緊急輸血マニュアルが院内にある：

□ はい □ いいえ

８． 血液製剤部門が宮城に移管後の緊急の血液製剤発注・納品の状況について

 １）移管以降、納品状況が良くなった ： □ はい  □変わらない  □ いいえ

２）移管後の血液製剤発注・納品について、血液センターへの要望や困ったことを経験

したご施設は、自由記載をお願いします（緊急時を含む）。

２．アンケート調査結果と考察
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３．ま　と　め
1)　緊急・大量出血時の「緊急時の輸血医療に対応可能か？」との質問に「常時可能と答え
た13施設中４施設では赤血球液の備蓄がなかった。

2)　緊急・大量出血時の異型適合輸血は、施行施設間で施行頻度に大きな差があった。

3)　「危機的出血への対応ガイドライン」、「産科危機的出血への対応ガイドライン」はポス
ター等が普及しているので、多くの施設への啓発活動が必要と考えられた。
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アンケート８　学会認定・看護師制度について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している53病院施設にアンケートを行っ
た。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート内容

１ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・臨床輸血看護師を知っていますか

              ：□知っている     □知らない

２ 貴施設に、学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

              ：□いる（    名） □いない

３ 貴施設に、今後学会認定・臨床輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいますか

              ：□いる        □いない

４ 日本輸血・細胞治療学会で認定する学会認定・アフェレーシスナースを知っていますか

      ：□知っている     □知らない

５ 貴施設には、学会認定・アフェレーシスナースの資格を取得した看護師はいますか

    ：□いる（    名） □いない

６ 貴施設には、今後学会認定アフェレーシスナースの資格を取得する予定の看護師はい

ますか       ：□いる        □いない

７ 日本輸血・細胞治療学会と日本自己血輸血学会が認定する学会認定・自己血輸血看護

師を知っていますか   ：□知っている    □知らない

８ 貴施設には、学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得した看護師はいますか

  ：□いる（    名） □いない

９ 貴施設には、今後学会認定・自己血輸血看護師の資格を取得する予定の看護師はいま

すか ：□いる       □いない

１０ 学会認定・看護師制度による資格（臨床輸血看護師、アフェレーシスナース、自己血輸

血看護師）を取得したいが実現できない施設、あるいは既に資格取得者が在籍し、更に

増やそうとしているが上手くいかない施設では、具体的にはどのような事が障害になっ

ていますか。 （複数回答可）

□病院長（管理者）の理解が得られない

□看護部門（責任者）の理解が得られない

□受験費用が高い

□研修・試験のための休暇が取れない

□学会認定・看護師制度の病院内での認知度が低い

□資格を取得しても、診療報酬上病院としてのメリットがない

□資格を取得しても、業務の中で生かすことが出来ない

□その他（具体的に記載してください）
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２．調査結果及び考察

１１ 学会認定・輸血看護師資格の取得を支援するために、青森県合同輸血療法委員会に対

して求めたいことや要望はありますか（自由記載）。

    【                               】
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３．ま　と　め
1)　学会認定看護師制度の認知度（周知度）
臨床輸血看護師	 45施設	（85％）
自己血輸血看護師	 44施設	（83％）
アフェレーシスナース	 34施設	（64％）
＊：周知度は年々増加傾向（特に臨床輸血看護師と自己血輸血看護師）にある

2)　学会認定看護師数
臨床輸血看護師	 40名	（11施設）	 昨年より15名増加
自己血輸血看護師	 15名	（６施設）	 昨年より２名増加
アフェレーシスナース	 １名	（１施設）

3)　資格取得予定者ありと回答した施設
臨床輸血看護師	 12施設	（既在籍施設８、未在籍施設４）
自己血輸血看護師	 ６施設	（既在籍施設２、未在籍施設４）

＊：昨年度よりも予定施設がそれぞれ１施設増加している

4)　資格取得に障害になっている問題点
・診療報酬上のメリットがない
・病院内での認知度が低い
・業務の中で資格を生かせない
・研修・試験のための休暇が取れない
上記の意見が多かった。これは昨年度調査と変わらない

４．今後の課題
学会認定看護師は年々増加傾向にある。今年度も臨床輸血看護師試験を十数名受験した。自
己血輸血看護師も２名増え、今後受験予定ありとしている施設も増えている。しかし、一方で
依然として資格取得が困難な施設もある。

＜対策として＞
・青森県合同輸血療法委員会としては、出張講演会等の活動を通してPRを強化する
・資格を取得した学会認定看護師に対して活動の場を提供する
・各施設の学会認定看護師が孤立しないように、「学会認定看護師部会」組織を強化し、
情報交換を活発にする
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アンケート９　輸血におけるインシデント・アクシデントについて

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65病院・診療所施設にアンケー
トを行った。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケートの内容
インシデントとは”
「日常の診療の場で誤った医療行為などが実施される前に発見されたもの、あるいは誤っ
た医療行為などが実施されたが、結果として患者に影響を及ぼすに至らなかったもの」

“インシデントレベル”
レベル０　：エラーや不具合が見られたが、実施されなかった。
レベル１　：患者への実害はなかった。
レベル２　：（障害経度）処置や治療は行われなかった。
レベル３ａ：（障害中等度）簡単な処置や治療を要した。
レベル３ｂ：（障害高度）濃厚な処置や治療を要した。
レベル４ａ：（障害永続的）機能障害は伴わない。
レベル４ｂ：（障害永続的）機能障害を伴う。
レベル５　：死亡

２．アンケート調査結果の解析（2012調査と2013年調査の比較解析）

アンケート９　輸血におけるインシデント・アクシデントについて

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65病院・診療所施設にアンケー
トを行った。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケートの内容
インシデントとは”
「日常の診療の場で誤った医療行為などが実施される前に発見されたもの、あるいは誤っ
た医療行為などが実施されたが、結果として患者に影響を及ぼすに至らなかったもの」

“インシデントレベル”
レベル０　：エラーや不具合が見られたが、実施されなかった。
レベル１　：患者への実害はなかった。
レベル２　：（障害経度）処置や治療は行われなかった。
レベル３ａ：（障害中等度）簡単な処置や治療を要した。
レベル３ｂ：（障害高度）濃厚な処置や治療を要した。
レベル４ａ：（障害永続的）機能障害は伴わない。
レベル４ｂ：（障害永続的）機能障害を伴う。
レベル５　：死亡

２．アンケート調査結果の解析（2012調査と2013年調査の比較解析）
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３．ま　と　め
①　輸血関連インシデントが　21施設より　90例報告

②　インシデント総数の報告が　著しく増加

③　レベル３ａは１例のみ。アクシデント（３ｂ以上）なし

④　輸血実施時の患者間違いが、１施設から２例報告

⑤　要因別比較では
確認不足	 減少（60　⇒　50％）
連携不十分	 倍増（13　⇒　24％）
知識不足	 減少（19　⇒　13％）

⑥　電子カルテなどによるシステム環境の整備がより一層望まれる。

４．今後の課題
①　輸血関連インシデントは重篤な合併症につながる。

②　基本的な知識の習得、輸血療法マニュアルの遵守など、より一層の地道な指導が必要と
考えられる。
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アンケート10：血漿分画製剤の管理・使用状況について

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している53病院に調査を施行。
（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート調査と結果（平成25年度調査の57施設との比較を含む）
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２．ま　と　め
①　平成25年度に血液センターより血液製剤100bag以上を供給した施設を対象に血漿分画製
剤の管理、使用についてアンケートを施行し、昨年度施行の同様のアンケートの結果と比
較検討を行った。

②　アルブミン製剤の管理について大部分の施設が、薬剤管理部門で行われており、輸血療法
委員会における使用状況の把握率は６割に満たない。

③　アルブミンの採用方法は、大部分は院内薬剤委員会において決定されている。
国内製剤の採用率は、無回答も含めて計算すると、Ｈ26年度は高張製剤で79.2％と増加したが、
等張製剤では58.5％であまり伸びていない。

④　血漿分画製剤の同意（インフォームドコンセント）の施行について、昨年より２施設増え
た結果、全体の88％で施行されている。採血国、原料血漿の情報（献血由来・非献血由来）
を説明している医療機関は、15施設から13施設に減った。Ｈ26調査において、１施設で薬
剤師を活用していた。

⑤　インフォームドコンセント施行に際し、同意書を作成している医療機関は38施設から42施
設に増え、同意書施行率は79.2％であった。
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⑥　血漿分画製剤の運用手順書等が、規定されている施設は18施設（32％）から21施設（39％）
に増えた。しかし、血漿分画製剤による副作用発生時の報告先が、規定されていないと回
答した施設が11施設あった。
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アンケート11：アンケート調査結果の医療機関名公表について（追加調査）

対象病院：平成25年度年間100本以上の血液製剤を供給している65病院・診療所施設にアンケー
ト。（平成26年８月１日現在の状況を調査）

１．アンケート調査結果

２．寄せられた意見
・　可能であれば、すべての施設名公開が良い（同意施設のみ公開と回答した施設からの意
見）

・　施設名を公開しても、その病院規模がわからない。アンケート調査により各施設の診療
体制を詳細に聞き取り、比較を容易にするのが良いのではないか。（非公開と回答した
施設からの意見）

・　非公開でも、地区別に有床診療所、病院など区別するのが良いのでは（同意した施設の
み公開と回答した施設からの意見）

３．ま　と　め
・　60施設から回答を得た

・　“全て公開”と“同意施設のみ公開”を合わせると、87％の施設が病院名公開に前向き
の回答であった

・　病床別に見ると、500床以上と200～299床の施設は“すべて公開”と“同意施設のみ公開”
の回答で、非公開の回答はなかった

・　小規模施設でも、公開に前向きの回答が多かった

・　病院名の公開については、メリット・デメリットを考慮して、参加医療施設それぞれの
事情も考慮しながら、議論していく必要がある
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【資料．６】

安全な輸血療法を行うための研修会
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６．安全な輸血療法を行うための研修会
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認定輸血検査技師の活動として　～地域での活動を中心に～
青森市民病院　検査部　認定輸血検査技師　　本　田　昌　樹

― 95 ―



― 96 ―



― 97 ―



青森県立中央病院における学会認定・輸血看護師の活動
青森県立中央病院　看護部　学会認定・臨床輸血看護師　　三　浦　聡　子
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【資料．７】

平成26年度学会活動及び 
論文投稿に関する報告
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８．平成26年度　学会活動及び論文投稿に関する報告

学会発表
第62回　日本輸血・細胞治療学会　総会（奈良）（2014．５．15－17）
P-135
輸血に携わる医療職のスキルアップのための戦略
～合同輸血療法委員会の役割～
田　中　一　人　他

P-67
青森県内 要医療機関に対する輸血前血清保管と輸血前・後感染症マーカー検査についての
アンケート調査（第５報）
北　澤　淳　一

P-14
青森県内診療所における輸血の実態調査（第４報）
村　上　知　教、他、

第38回日本血液事業学会　総会（広島）（2014．10．29－31）
P-38
青森県合同輸血療法委員会による血漿分画製剤のアンケート調査について（報告）
村　上　知　教、他

第28回日本自己血輸血学会学術総会（東京）（2015．３．６－７）
SY2-02
安全な貯血式自己血輸血を推進するための合同輸血療法委員会の役割
立　花　直　樹　他

論文発表
日本輸血細胞治療学会雑誌　Vol.61　p.14－18　2015
青森県合同輸血療法委員会の活動と役割：輸血に携わる医療職のスキルアップのための戦略
田　中　一　人、他
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